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VERLAG VON S.HIRZEL IN LEIPZIG 


KARL LANDAUER: 
NEUROSEN DES KINDESALTERS ALS BEISPIEL FREUDSCHER THEORIEN’) 


Das Thema meines Vortrages, das mir die Kursleitung gestellt hat, enthält 
drei Begriffe, die der Erläuterung bedürfen: Neurosen, Kindesalter und 
Freudsche Theorien. | 

Neurosen, dieser Begriff ist wohl am schwierigsten zu erfassen. Man könnte 
versuchen, ihn philosophisch zu definieren. Dabei müßte man von dem 
anderen Begriff: normal ausgehen. Von welcher Norm aber? Denn gerade 
die Lebenszeiten, die uns beschäftigen, wie die Vorläufer der Pubertät, sind 
außerhalb der Norm. Auch der Übergang vom Spielkind zum Schulkind ver- 
läuft normalerweise krisenhaft. Früher nahm man die Norm des Erwachsenen 
zum Maßstab. Das gab dann Kinderbilder wie die Köpfe von Christuskindern 
mittelalterlicher Maler, lebensferne Abstrakta. Zu allem hat uns das Studium 
der Erwachsenen — nicht etwa nur der Neurotiker, sondern gerade auch der 
Schaffensfähigsten — gelehrt, wie sehr sie „sind wie die Kinder”. 

Man könnte versuchen, soziologisch abzugrenzen. Dann aber sieht man 
sich vor der Schwierigkeit, daß der Neurotiker oft nur mit sich zerfallen ist, in 
der Welt gesellschaftlicher Wertungen häufig nicht nur nicht minder-, sondern 
sogar überwertig ist; daß man also zwar von neurotischen Erscheinungen, 
nicht aber von Neurosen sprechen kann, weil die „Neurotiker” höchstens 
mehr als andere uneinheitlich sind. Auch die Trennung gegenüber den 
Psychosen gelänge so nicht; ist doch nicht gar selten der Zwangsneurotiker 
wirklichkeitsferner als der Hypomanische und sind oft gerade die Erschei- 
nungen, die den Paranoiden zum (sozial gesprochen) Geisteskranken machen, 
Heilungsversuche, wenn auch verfehlte. 

Man könnte schließlich naturwissenschaftlich beschreiben: hier lauten dann 
die Gegensätze: gesund — nur ein anderes Wort für normal — Psychose und 
körperliche Erkrankung — und damit wären wir bei dem neuen, nicht nur 
philosophisch-theoretischen, sondern auch eminent praktisch-ärztlichen Pro- 
blem Körper-Seele, das wir wiederholt noch streifen werden. 

All dem bitte ich für heute aus dem Weg gehen zu dürfen. Ich nehme 
deshalb den Begriff Neurosen etwa gleich psychogene Erkrankungen und 


lichen der Allgem. ärztl. Gesellschaft für Psychotherapie, München, 4. August 1928. 
Allg. ärztl. Zeitschr. f. Psychotherapie I, 10. 44 
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werde mich bei Beispielen einzig an solche Fälle halten, die keinen Zweifel 
sowohl in Beziehung auf Erkrankung wie auf Psychogenie lassen. Denn 
auch der Begriff der seelischen Verursachung ist ja reichlich umstritten. Ich 
habe erst vor kurzem bei Frörterung der Indikationsstellung der Psycho- 
analyse ') dargelegt, wie viel weiter der Wirkungsbereich des Psychoanalytikers 
— wie übrigens auch jedes anderen Psychotherapeuten — geht als die aus- 
schließlich seelische Verursachung der Erkrankungen, wenn es überhaupt 
eine solche gibt. 

Der zweite Begriff, mit dem wir hier zu arbeiten haben, ist der des Kindes- 
alters. Hier werden wir uns für heute leicht verständigen, wenn wir den 
Rahmen von der Geburt bis ausschließlich der Pubertät nehmen ‚und diese 
selbst mit der Nachpubertät zu einem eigenen Arbeitsgebiet, dem der Jugend- 
lichen, zusammenfassen. Wir werden dabei praktischerweise bei dem Alter 
beginnen, das dem sogenannten fertigen Menschen am nächsten steht und 
immer weiter in die Kindheit vordringen. Wir ahmen dabei den Gang der 
wissenschaftlichen Forschung nach, die, nicht von Theorien ausgehend, son- 
dern von den Anforderungen der Praxis getrieben, in immer frühere 
E'ntwicklungszeiten vordrang und dort Entwicklungsstiinägen aufklärte, die 
zu den frühen Neurosen führten. 

Endlich der Begriff: Freudsche Theorien. Hier scheint sich mein Thema 
ins Unerträgliche zu erweitern. Hat doch Freud uns im Laufe seiner ge- 
waltigen Lebensarbeit außerordentlich viele Theorien geschenkt. Wenigstens 
scheint es demjenigen so, der sich dem Lehrgebäude Freuds nur von außen 
her nähert. Derjenige allerdings, der sich in eigener Arbeit nach der Me- 
ihode, die Freud angegeben, mit Neurosen befaßt, wird finden, daß es sich 
eigentlich nur um ganz wenige Arbeitshypothesen handelt, aus denen sich 
dann mit Notwendigkeit eine Anzahl Ordnungsprinzipen der gefundenen Tat- 
sachen ergeben. Ja, man könnte von einer einzigen Kardinaltheorie reden 
(es ist gleichzeitig die angegriffenste Theorie): die Arbeitshypothese vom 
Unbewußten. Vielleicht werden Sie protestieren: das Unbewußte sei doch 
heute einfach nicht mehr zu leugnen, es sei eine Selbstverständlichkeit. ‘Und 
trotzdem: auch heute wird es, wenigstens im Freudschen Sinne, noch recht 
wenig gebraucht; vielmehr ist es gang und gäbe, es etwa im Sinne des 
Freudschen Vorbewußten zu gebrauchen. Der beste Beweis dafür ist die 
mehr als eigenartige Einstellung zu den Unfallneurosen, die diese kranken 
Menschen fast als Simulanten behandelt. Bei dem Freudschen Unbewußten 
handelt es sich um Kräfte im lebendigen Menschen, deren Wirken nicht als 
Wollen erlebt wird und werden kann. Sie sind unter gewöhnlichen Ver- 


— Bu nn nn en — 


4) Hippokrates, 1928, Bd. 1, H. 4. 
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hältnissen nicht dem bewußten Willen zugänglich — bewußtseinsunfähig. 
Nur die Resultate treten eventuell ins Bewußtsein und können dort als Fremd- 
körper wie Wirkungen fremden Willens erlebt werden. Sie sind auch nicht 
durch einfache Mitteilungen des Psychotherapeuten dem Subjekt wahrnehm- 
bar oder gar beherrschbar zu machen. Vielmehr bedarf es dazu einer tief- 
gehenden Umschichtung der Persönlichkeit, damit das Ich in den Stand kommt, 
sich mit diesen Regungen eins zu fühlen, damit sie „ichgerecht“ und damit 
beherrschbar, d. h. für kurze Zeit unterdrückbar oder durch Verschiebungen 
auf andere Ziele oder andere Objekte — eventuell sublimiert — zu erleben 
sind. Was dieses Unbewußte nun ist? Wir können fast nur negativ be- 
schreiben: Es ist nichts Seelisches wie unser in Raum, Zeit und Kausalität 
sich abspielendes Fühlen, Denken und Wollen. Wenn wir mit Worten wie 
„Im Unbewußten empfindet, denkt der Mensch das oder jenes” arbeiten, so 
sind dies nur Übersetzungen. Freud hat dies bei der Einführung des Be- 
oriffes Unbewußtes stets betont und die in dieser Richtung gehenden Aus- 
führungen von Goldstein und Gelb"), als Finwand gegen Freud beab- 
sichtigt, können nur freudig als Bestätigung Freudscher Ansichten begrüßt 
werden. Fbenso die Ausführungen Friedemanns’°), der von einer Über- 
lastung des Unbewußten spricht und meint, die Freignisse geben dem Sub- 
jekt nur eine neue Haltung, eine neue Finstellung. Ja, man kann sogar noch 
weiter gehen: Alexander), einer der geistvollsten und überzeugendsten 
Vorkämpfer der Psychoanalyse, konnte unwidersprochen von einem „Körper 
gewordenen Überich” reden (die deutsche Sprache kennt dafür den bild- 
haften Ausdruck „eingefleischt”). Allerdings zustimmen kann man ihm auch 
nicht. Ist es doch im Bereiche des Unbewußten recht wertlos, von Körper 
und Seele zu reden. Das Unbewußte ist Freud die aus unserem Kau- 
salitätsbedürfnis zu verlangende Ursache seelischen Geschehens, 
soweit sie nicht dem Bewußtsein zugänglich ist. 

Dies ist, wenn man will, die einzige Hypothese Freuds, denn alles andere 
ergibt mit notwendiger Konsequenz die Beobachtung. Vor allem die Art 
der Kräfte, die verdrängt worden sind und ständig verdrängt werden‘). Aus 


————————e—— u 


") Davoser Universitätskurse 1928. 

*”) Diese Zeitschrift, Bd. 1. 

3) Intern. Psychoanalytischer Kongreß, Salzburg 1924. 

%) Ich nehme das Wort „verdrängt” in dem ursprünglichen Sinne = aus dem Be- 
wußtsein geschoben. Fingehende Analyse zahlreicher derartiger Vorgänge hat uns 
gelehrt, daß die Verdrängungen recht verschiedenartig sein können. Bald betreffen 
sie die Affekte, bald die Vorstellungen, die ursprünglich mit den Affekten verbunden 
waren, bald nur die Verknüpfungen von Vorstellungen und Aflekten. Es führen sich 
für die verschiedenen Formen der Verdrängungen verschiedene Namen ein, die ich 
aber der Einfachheit halber vernachlässige. 
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diesem Unbewußten heraus wirken Tendenzen, die wir in ihrer Individual- 
geschichte bis weit hinab in die Kindheit, ja bis in die allerersten Lebens- 
zeiten verfolgen können und die untrennbar mit den Organfunktionen ver- 
knüpft sind. Diese erst nennen wir Triebe und definieren: Triebe sind 
die letzten von unserem Kausalitätsbedürfnis geforderten Ursachen 
seelischen Geschehens, welche nicht genügend beschrieben sind, 
wenn sie nur körperlich oder nur seelisch beschrieben werden. 
Wir unterscheiden also z. B. - um nur einige orale Triebe zu nennen — 
den Saug-, Kau-, Beiß-, Leck-, Schling-, Bespeichelungstrieb, kennen aber 
keinen Gesellschaftstrieb oder Machttrieb, die vielmehr außerordentlich kom- 
plizierte Verschlingungen von Trieben, ja von an sich schon komplexen Ten- 
denzen sind. \ 

Die Kräfte, welche aus dem Bewußtsein sukkerchälten werden, 
dienen nicht dem Zwecke, die Persönlichkeit in ihrer Existenz zu 
sichern, auch nicht die Art zu erhalten, sondern einzig: Lust zu 
erwerben. Das heißt natürlich nicht, daß sie der Gesamtpersönlichkeit, 
gewiß nicht der bewußten Persönlichkeit Lust bereiten, sondern vielmehr nur 
einem Teil der Persönlichkeit oder gar nur einem Teil der Persönlichkeit zu 
_ irgend einem bestimmten Augenblick Lust bereitet haben, und weil sie der 
Gesamtpersönlichkeit schädlich waren oder sind, oder weil die Persönlichkeit 
sie unter Finfluß moralischer oder ästhetischer Wertungen ablehnt oder ab- 
lehnte, abseits von der bewußten Persönlichkeit Selbstzweck geworden sind. 
Den Kern der Strebungen bilden solche, welche man gemeinhin als sexuelle 
bezeichnet, weil sie der Erhaltung der Art dienen können oder mit Stre- 
bungen, die die Art zu erhalten geeignet sind, mehr oder weniger innig ver- 
knüpft sind, waren oder sein können. Aber über das hinaus kann jede 
Organbetätigung, die unter bestimmten Umständen im Sinne der 
Selbst- oder Arterhaltung zweckvoll sein kann, Selbstzweck, auch 
gegen das Rigen- oder Artinteresse werden. Alle diese Strebungen 
nennt Freud sexuelle, die Triebkräfte libidinöse. Man hat Freud 
kaum wegen etwas so angegriffen wie wegen seiner „Überspannung der 
Sexualität”. Man hat ihm „Pansexualismus” vorgeworfen. Es handelt sich 
hier um eine — wir müssen es wohl annehmen — bewußtseinsunfähige Ent- 
stellung, denn Freud hat von jeher‘) in der von mir angegebenen Weise 
Sexualität und Libido definiert. Diese Definition mag man für zweckmäßig 
halten oder nicht (ich glaube die Gründe, die er aus der Phylogenese und 
Ontogenese der menschlichen Liebesbetätigungen, aus der Ethnologie, der 


)Z.B. Die Abhändluhgen zur Sexualtheorie”, 1. Auflape: 1905. Vergleiche auch 


meinen Aufsatz „Triebe” inFedern-Meng, „Psychoanalytisches Volksbuch”, Hippo- 
krates-Verlag. 
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Lehre vom Traum, den Perversionen und den Neurosen anführt, sind durch- 
schlagend), man darf aber nicht dem Begriff eine andere Bedeutung unter- 
stellen als Freud und dann den Widersinn, der entstanden, ihm in die 
Schuhe schieben. 

So werden wir also im Unbewußten fortwährend auf solche Selbstzweck 
gewordenen, d. h. im Freudschen Sinne libidinösen Kräfte stoßen. Viel- 
mehr werden wir sie nicht im Unbewußten treffen, sondern sie dorthin nur 
hypothetisieren. Wir begegnen ihnen in der realen Welt, allerdings, eben 
weil sie mit dem Interesse der bewußten Persönlichkeit oder mit den mora- 
lischen oder ästhetischen Wertungen der Persönlichkeit und der Gesellschaft 
im Widerspruch stehen, nur in einer — zum mindesten für das Subjekt — 
entstellten Form. Vor allem in einer Form, die dem Subjekt und oft auch 
der Gesellschaft unlustvoll ist, Neurosen, Verbrechen. Dabei kommen Ent- 
stellungen vor, die man mit den verschiedensten Namen belegt hat, wie Ver- 
dichtungen, Verschiebungen, Symbolisierungen. Namentlich die letztere Art 
von Entstellung unbewußter Kräfte für das Bewußtsein des Subjekts haben 
eine große Literatur hervorgerufen. 

Diesen Kräften gegenüber stehen andere Kräfte, welche die ersteren vom 
Bewußtsein fernhalten. Wir haben sie bereits gestreift: Es ist einmal das 
Ich, das im Dienste der Selbsterhaltung die Persönlichkeit an die 
Außenwelt anpaßt bzw. die Außenwelt im Sinne der Persönlich- 
keit umgestaltet. Es sind ferner die über das Finzelwesen hinaus- 
gehenden Strebungen im Einzelwesen, es in eine Gemeinschaft einzugliedern, 
welche sich in den ästhetischen und moralischen Wertungen äußern. Wir 
nennen diese Niederschläge von Führerpersönlichkeiten der ver- 
schiedenen Gemeinschaften, welchen das Subjekt angehört oder angehört hat, 
Überich. Im Dienste dieser Strebungen vollzieht das Ich die Verdrängung 
von libidinösen, Selbstzweck gewordenen Strebungen. (Schon weil dies der 
Grundpfeiler der Freudschen Lehre vom Unbewußten von jeher war und 
geblieben ist, erscheint der Vorwurf der Pansexualität unsinnig und kann 
nur aus unbewußten affektiven Quellen heraus verstanden werden.) Aber 
diese Überichtendenzen können Selbstzweck, libidinös geworden sein — sie 
sind auch libidinös entstanden als Finflüsse von Autoritätspersonen, also 
Idealen —, und als solche gar oft mit den Anforderungen der Realität oder 
anderen aktuellen Überichtendenzen in Widerspruch treten, gleichfalls unbe- 
wußt werden. Es ist nicht, wie oberflächliche Darstellungen der Freud- 
schen Anschauungen es wiedergeben, daß in den Augen Freuds jeder Mensch 
zu einem Schwein und gemeinen Kerl werde; vielmehr zeigt die tägliche 
Arbeit mit Neurotikern, daß diese auch moralisch sind, und daß aus den oft 
übermäßigen, oft auch nur sinnlos gewordenen Anforderungen, die die Überich- 
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bestrebungen an die Persönlichkeit stellen, das Hauptleid der Neurotiker und 
ihre asozialen Handlungen hervorgehen. Die Kranken sind auch meist mo- 
ralischer, als sie es sich leisten können. Wenn wir uns die Definition Freuds 
von der Sexualität als Kräfte, die ursprünglich der Selbst- oder Arterhaltung 
dienten, dann aber Selbstzweck geworden sind, vor Augen halten, so ist es 
klar, daß diese Organbetätigungen bis in die Kindheit zurückzuverfolgen 
sein werden, ja gerade dort, wo die Instanz, welche die Gesamtpersönlichkeit 
an die Umwelt anpaßt, noch recht schwach entwickelt ist, werden wir auf be- 
sonders viele und starke libidinöse Kräfte stoßen. Es existiert also eine 
starke „kindliche Sexualität”. Sie hat manches mit der Sexualität des 
Erwachsenen gemein, noch mehr allerdings mit der des Neurotikers, der ja 
auch keine geschlossene Persönlichkeit ist. Allerdings gibt es hier prinzipielle 
Unterschiede, die jedoch aus dem Rahmen unseres heutigen Themas heraus- 
fallen. 

Dies in kurzem die Umschreibung der wesentlichen Freudschen Theorien 
und damit unseres Themas. Und nun können wir uns von der Theorie der 
Praxis zuwenden. Ich illustriere unsere Arbeit an drei Beispielen: Der erste 
Fall betrifft zwei Dämmerzustände eines 12jährigen Mädchens. Scheinbar 
aus völliger Gesundheit heraus ereignete sich im Schwimmbad folgender 
Zwischenfall: Das Mädchen steht in der Nähe des Wassereinflusses und 
beobachtet die Wellenbildung. Nach längerer Zeit fällt es auf, daß es nicht 
wie sonst herumschwimmt und sich an den Spielen seiner Geschwister be- 
teiligt; man ruft es an, es reagiert nicht. Schließlich holt man es heraus 
und legt es auf den Boden in ein Badetuch. Beim Trocknen erwacht es. 
Fs kann sich an nichts erinnern, als daß es kurze Zeit dem Einströmen des 
Wassers zugesehen habe. Einige Wochen darauf steht das Mädchen etwa 
um 11 Uhr abends schlafend aus seinem Bette auf, geht ins Badezimmer, 
benutzt dort ein Töpfchen, um Stuhlgang zu machen, begibt sich ins Bett 
zurück und schläft dort weiter, als ob nichts gewesen wäre. Zur Rede ge- 
stellt, vermag es sich an gar nichts zu erinnern; es glaubt ruhig geschlafen 
zu haben. Die Analyse ergibt, daß sich das Kind seit längerer Zeit im An- 
schluß an die Menstruation von Schwestern und Klassenkameradinnen und 
der Tatsache, daß es sich auch irgendwie anders fühlt, eingehend mit dem 
Sexualproblem beschäftigt hat. Noch hat es unklare Vorstellungen über den 
Geschlechtsakt und vermag sich keinen Aufschluß zu holen, da es sich 
sträubt, über Sexuelles mit den Angehörigen zu reden. Der Grund dafür 
sind derbe Zurückweisungen aller dieser und ähnlicher Ungehörigkeiten durch 
diese, die es früher bei onanistischen Spielereien ertappt haben. In der 
Analyse taucht bald eine Erinnerung aus dem 6. Lebensjahr auf, wo sein 
um zwei Jahre jüngerer Bruder mit ihm gebadet wurde und plötzlich einen 
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großen Strahl Urin ins Wasser ließ, worauf er aufs Töpfchen gesetzt wurde. 
Fs hatte sich die bekannte Phantasie gemacht, daß die Begattung darin be- 
stehe, daß der Mann in die Frau uriniere. Im ersten Dämmerzustand be- 
obachtet es das Finströmen des Wassers und erlebt dabei eine symbolische 
Begattung. In der zweiten deliranten Phase im Badezimmer übernimmt es 
selbst die Rolle des Bruders, der nach dem Hereinurinieren in das Bad, in 
dem es, das Mädchen, sitzt, aufs Töpfchen gesetzt wird. Diese Phantasien 
sind aber nicht erlaubt. Das bewußte Denken verabscheut das Sexuelle, 
seitdem es zurechtgewiesen worden war. Mit solchen Schweinereien darf 
man sich nicht abgeben und nur, wenn das Mädchen nicht Ich ist, sondern 
nicht existiert — wie ich mich ausdrücke: wenn es in der „Präexistenz” 
ist — ist die Hingabe an die lustvollen Phantasien, die phabigaiache Befrie- 
digung der Triebwelt möglich. 

Ich habe diesen Fall, der bei weitem komplizierter ist, nur in ganz 
kurzen Zügen dargestellt. Er enthält alles, was wir bei Neurose eines Er- 
wachsenen zu finden gewohnt sind, und ich wüßte nicht, wodurch sich diese 
Neurose einer Zwölfjährigen von ähnlichen Neurosen Erwachsener unter- 
scheiden würde, Daß ich diesen Fall herausgegriffen habe, hat jedoch 
folgende zwei Gründe: Finmal möchte ich auf die Tatsache hinweisen, daß die 
häufigste Vorpubertätsneurose der Mädchen mir eben solch kurz dauernde 
Dämmerzustände zu sein scheinen. Ich habe den Findruck, daß die Zeit 
der Vorbereitungen des weiblichen Körpers auf die Fortpflanzungstätigkeit 
besonders zu Dämmerzuständen, die sich allerdings für die oberflächliche 
Beobachtung sehr häufig nur als ganz kurz dauernde Ohnmachten äußern 
können, prädisponiert. Ob diese Figentümlichkeit der heranwachsenden 
Frauen eine psychische Figenart ist oder vielmehr eine körperliche, vermag 
ich nicht zu entscheiden, glaube auch, daß hier ein Streit nur ein Streit um 
Worte wäre. Aber ich möchte — gerade als energischer Vertreter Freud- 
scher Anschauungen - darauf hinweisen, daß ein Einführen eines derartigen 
körperlichen Flementes durchaus den Gedankengängen Freuds entspricht, 
der immer darauf Wert gelegt hat, daß ein „körperliches Entgegen- 
kommen”, wie er es nennt, in fast allen Neurosen zu finden ist. Die Vest- 
stellung, was nun eigentlich die Wesenheit dieses körperlichen Entgegen- 
kommens ist, geht über den Rahmen der Tätigkeit des reinen Psychologen 
hinaus. Aber dieses körperliche Entgegenkommen bildet keine Grenze 
therapeutischer Wirkungsmöglichkeit: sehen wir doch, daß bei gründlicher 
psychologischer Bearbeitung eines Falles auf der Basis derselben Körperlich- 
keit eine gänzlich veränderte Persönlichkeit entstehen kann, so sehr, daß 
man sich oft nicht des Eindrucks erwehren kann, daß die neue Psyche 
ein neues Soma schaffe. 
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Der zweite Grund, warum ich diesen Fall herausgegriffen habe, ist der, 
daß diese an sich harmlos erscheinenden akuten Neurosen sehr oft in schwere 
chronische Neurosen, Psychosen oder Perversionen übergehen. So wenig 
bedeutungsvoll an sich die kurz dauernden Ohnmachten oder Dämmer- 
zustände im Augenblick sind, so außerordentlich schwerwiegend ist anderer- 
seits das Erlebnis dieses Nichtmehrseins, dieses Ausgelöschtseins, dieses Tot- 
seins, dieses Nichtgeborenseins.. Der Zustand und vor allem der Gedanke 
an ihn ist sehr vielen unertragbar. Sie flüchten vor ihm in einen Zustand 
späterer kindlicher Organisation (denn die Präexistenz entspricht dem Noch- 
ungeborensein, dem Zustand im Mutterleib), und zwar besonders gerne auf 
die oralsadistische oder analsadistische Libidostufe, d. h. in der Symptomato- 
logie der Erkrankungen: in Depressionen (Melancholien) oder Zwangsneu- 
rosen. So war auch in dem angeführten Falle der Grund, warum ich die 
Patientin in Behandlung nahm, immer wieder mit Hypomanien wechselnde 
traurige Verstimmungen, die sich auf diese beiden Dämmerzustände zurück- 
führten und deren —- allerdings mißglückte — Heilung sie darstellten. So 
lebt, wenn Sie wollen, die alte Hypnoidtheorie Breuers') in veränderter 
Form wieder auf. Sie ist mit Recht verlassen worden, da ihre Ausschließ- 
lichkeit, an die Breuer glaubte, nicht existiert und da der Mechanismus ein 
viel komplizierterer ist, als damals angenommen wurde. 

Als zweites Beispiel einer kindlichen Neurose wählte ich die Zwangsneu- 
rose eines 8jährigen Knaben: Der Junge war bislang ein harmlos heiteres, 
körperlich und geistig gut entwickeltes Kind gewesen. Eines Tages stellte 
sich eine Unfähigkeit einzuschlafen ein. Stundenlang saß der Knabe in 
seinem Bette auf, immer wieder das Vaterunser betend, bei irgend einer 
Stelle einen kleinen Fehler machend, wieder von vorn anfangend, in Ängsten 
_ immer wieder aufs neue das Gebet herausstoßend, sich versprechend usw. 
Fr sah blaß aus, hatte Ringe um die Augen, aß schlecht, kam in der Schule 
zurück. Als Anlaß fand sich, daß der Junge am Tage vor Beginn der Ein- 
schlafstörung in das Haus hatte hineinlaufen wollen und daß dabei ein Hund 
nach ihm geschnappt hatte. Kurze Zeit vorher war er von seiner Mutter 
gewarnt worden, mit fremden Hunden zu spielen, hatte es jedoch nicht 
unterlassen können, noch kurz vor der genannten Szene einen fremden 
Hund zu streicheln. Jetzt hatte er den Beweis dafür, daß seine Mutter mit 
dieser Drohung recht behielt, er könne gebissen werden. Also konnte sie 
auch mit der anderen recht haben, die sie mehrmals ihm gegenüber ge- 
braucht hatte; er konnte es nämlich nicht unterlassen, immer wieder zu 
onanieren, und seine Mutter hatte ihn aufs eindringlichste auf die schlimmen 
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Folgen dieses Tuns hingewiesen. Bis zu dem Hundeerlebnis hatte er dies 
nicht ernst genommen. Jetzt fühlte er sich ohnmächtig, allein gegen den 
starken Antrieb, an seinem Gliede abends zu spielen, anzukämpfen. Er 
appellierte deshalb an den Vater im Himmel. Der sollte ihm helfen, vor 
allem gegen die Mutter, die ihm bei dieser und anderen Lustbetätigungen 
im Wege stand, die vor allem auch mit ihrem Ehrgeiz in der Schule drängte. 
An den realen Vater konnte er sich nicht wenden. Der Weg zu ihm war 
durch Eifersucht verschlossen. Auf die Mutter, aber noch mehr auf seine 
5/, Jahr jüngere Schwester, die ihm als ausgesprochenes Lieblingskind des 
Vaters erschien und in letzter Zeit gar nicht mehr mit ihm spielte, sondern 
immer an der neuen Frzieherin hing, die ihm die geliebte Schwester geraubt 
hatte und die in den Erziehungsmaßnahmen in dasselbe Horn stieß wie die 
Mutter. Die Stelle aber, bei der er sich immer wieder beim Vaterunser ver- 
sprach, lautete: „Vergib uns unsere Schuld (das ging noch, aber dann kam 
der unmögliche Satz), wie auch wir vergeben unseren Schuldigern”. Hinter 
diesem Versprechen lagen die außerordentlich starken Todeswünsche gegen- 
über der Mutter, Vater, Schwester und Erzieherin. Aber sie wurden nicht 
vom Bewußtsein zugelassen, da alle diese Haßobjekte auch gleichzeitig 
Liebesobjekte waren, Idealbilder sowohl wie Ziele von Zärtlichkeits- 
strebungen. Eine größere Skrupellosigkeit hätte ihn vor seiner Krankheit 
bewahrt. Die Hemmungen, die Skrupel aber waren so mächtig, weil sie 
von starken libidinösen, ambivalenten, daher unbewußten — wenigstens in 
ihren affektiven Zusammenhängen unbewußt gewordenen — Trieben gespeist 
waren. 

Auch in diesem Falle wüßte ich keinen Unterschied, weder in der Ent- 
stehung, noch in der Therapie gegenüber einer analogen Erkrankung eines 
z. B. Dreißigjährigen. Natürlich wird das Kind noch in ausgesprochenerer 
Weise als der Erwachsene in seinem Psychotherapeuten den Führer erblicken 
und an ihm lernen, wie die Wirklichkeit ist und wie die Realität bewältigt 
werden kann. Das Kind wird auch ruhig in einem Gleichgewicht belassen 
werden können, bei dem ihm der Arzt als ein Ideal erscheint, dem es nach- 
lebt. Hält sich der Therapeut von Gewalttätigkeit zurück, so wird diese 
Übertragung der Idealwünsche auf ihn nichts schaden. Anders beim Er- 
wachsenen, bei dem die Behandlung nicht eher ruhen darf, bis diese Über- 
tragung vom Therapeuten abgelöst, sagen wir abstrahiert wird, damit spätere, 
andere Finstellung zum Arzte nicht die durch die Behandlung angeregte neue 
Triebverwendung, namentlich Sublimierung, gefährdet. 

Und nun zu den frühesten Neurosen, die wir studieren können, zu denen 
des 4. und 5. Lebensjahres. Zwar finden wir schon früher neurotische Sym- 
ptome, deren Analyse jedoch meist an der Unmöglichkeit einer Verständi- 
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gung mit dem Kinde scheitert‘). Auf welche Schwierigkeiten man nämlich 
gefaßt sein muß, mag Ihnen folgende kleine Geschichte eines 2'/, jährigen Mäd- 
chens zeigen: Das Kind hatte eine ausgesprochene Liebe zu Blumen. Eines 
Tages jedoch trat eine starke Angst vor Flieder auf. Auf die Schönheiten 
dieser Blume von seinem Vater hingewiesen, entschloß es sich endlich, einen 
blühenden Fliederstrauch anzuschauen und konstatierte dann beruhigt, daß 
er nicht brumme. Auf die Frage,. wer denn brumme, kam die Antwort, „der 
Flieder am Himmel”. Kurze Zeit vorher waren nämlich Flieger über die 
Stadt geflogen, und es war in Gegenwart des Kindes davon gesprochen 
worden, welche Schrecken die Fliegerbomben im Kriege gebracht haben. 
Ich versage mir, zu kombinieren, welche die Gründe waren, die den tiefen 
Findruck der Angst in dem Kinde hervorriefen, weil es unmöglich ist, sie zu 
verifizieren. Ich möchte nur auf die dem Erwachsenen zunächst nicht nahe- 
liegende Assoziation Flieger-Flieder hinweisen. 

Fin 5jähriger Junge kann abends schlecht einschlafen und schreit, in seinem 
Zimmer allein gelassen, immer mörderisch nach der Mutter. Er kann sich 
erst beruhigen, wenn diese ins Bett geht und ihn zu sich nimmt. In ihrem 
Arm schläft er ein. Er leidet unter schrecklichen Bildern: Zwerge kommen 
mit großen Köpfen und mit nicht sichtbaren Beinen über die Bettdecke ge- 
krochen, suchen ihm die Bettdecke wegzureißen und sein Glied entsetzlich 
in die Länge zu ziehen und zu drehen. Ebenso ziehen sie die Unterlippe 
furchtbar in die Länge (er hat eine dicke, herabhängende Unterlippe, wegen 
der er oft gefoppt wird). Die Analyse dieses neurotischen Vorgangs ergibt 
all das Material, das wir sonst verdrängt, erst aus dem Unbewußten hervor- 
zukramen haben, parat. Die frühkindliche Neurose zeigt uns den Ver- 
drängungsvorgang im Werden. Hierin liegt ein prinzipieller Unterschied 
gegenüber den späteren Neurosen des Kindesalters und den Neurosen der 
Erwachsenen: Alle diese Erkrankungen basieren darauf, daß ein unbewußter, 
in der Ontogenese entstandener Verdrängungskern vorliegt, der das zu ver- 
drängende, dem Ich und dem Überich unerträgliche Material an sich zieht. 
Und aus der Tiefe des Unbewußten heraus schafft gewalttätig, sozusagen über 
Leichen gehend, das Überich. Bei der früh-infantilen Neurose aber entsteht 
erst dieses kritisierende, zensurierende Überich; die Potenz zur Überich- 
bildung allerdings dürfte den Erlebnissen der Ahnen entstammen, ererbt 
sein. Und es entsteht aus dem Konflikt heraus, daß eine geliebte Person 
liebgewordene Betätigung unterbindet unter Bedrohung der Intaktheit der 
Persönlichkeit (Kastrationskomplex). Es entsteht aus der ambivalen Fin- 
stellung zu den realen Liebesobjekten Vater und Mutter als deren Überreste 

‘) Melanie Klein sucht sie durch ihre Spieltechnik zu umgehen, vergleiche ihre 
Veröffentlichungen in der Int. 7schr. f. Psychoanalyse und in Imago, 
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im Subjekt, kurz gesagt: aus dem Untergang des Ödipuskomplexes, und 
wir sehen ihn untergehen an Kastrationsdrohungen. Betonen wir noch ein- 
mal: das Wesentliche des Ödipuskomplexes ist die Ambivalenz, also — beim 
Beispiel des Knaben — nicht die Liebe zur Mutter — die besteht vom ersten 
Lebenstage an —, auch nicht der Haß gegen den Vater — der ist schon früher 
‚oft zum Teufel gewünscht worden —, sondern die Bifersucht auf den ge- 
liebten, bewunderten Vater. Erst diese Liebe auch zum Vater macht 
die feindlichen Regungen zum Konflikt, läßt seine Befehle und Verbote 
wichtig werden, bewirkt sowohl die Verdrängung der unerlaubten Zärtlich- 
keit zur Mutter, als auch oft der dahingehenden Verbote, die — nur allzu- 
häufig aus dem Unbewußten fortwirkend — die Ursache der Neurosen werden. 

Aus der Tatsache, daß bei der infantilen Neurose noch kein unbewußtes 
Verdrängtes existiert, sondern erst zu entstehen droht — anderes Unbewußte 
ist von jeher vorhanden -, ergibt sich eine prinzipiell andere Finstellung des 
Therapeuten: er hat nicht wie sonst sich den Wirkungen des Unbewußten 
entgegenzustellen, sich kühl, objektiv zu verhalten, sondern er kann vielmehr 
die Entstehung der Verdrängung verhüten. Er muß Pädagoge sein, wie 
Anna Freud!) in ihrem außerordentlich lesenswerten Büchlein gelehrt hat. 
Auch späterhin hat der Psychotherapeut bei Kindern, wie ich das oben bei 
der Neurose des Achtjährigen schon erwähnte, pädagogisch vorzugehen, in- 
dem er bewußt sich dem Kinde als Ideal, d. h. als Überichkern darbietet an 
Stelle der unbewußt gewesenen, auszugrabenden Überichkerne, die aus dem 
Ödipuskomplex stammen. 

Ich habe vorhin gesagt, daß die Finstellung des Therapeuten bei der Be- 
handlung der infantilen Neurose eine prinzipiell andere sei, als bei der Be- 
handlung Erwachsener, habe aber im Vorhergehenden bereits insofern eine 
erhebliche Finschränkung machen müssen, als ich bei der Behandlung im 
Schulalter das starke pädagogische Element hervorgehoben habe. Aber 
selbst diese Finschränkung genügt nicht. Auch die Analyse eines Erwach- 
senen hat außerordentlich starke erziehliche Komponenten in sich: repräsen- 
tiert doch der Analytiker für den realitätsfremden, ja realitätsfeindlichen 
Neurotiker das Organ der Realitätsprüfung und bis zum gewissen Grade 
(indem er sich dem Liebessehnen des Neurotikers, das in Übertragung sich 
an ihm wiederholen will, entzieht) die Wirklichkeit selber; und ist doch das 
Ziel der Analyse, eben mittels der Übertragung den Neurotiker vom Lust- 
prinzip zum Realitätsprinzip zu führen und ihn dahin zu bringen, seine Trieb- 
kräfte, welche sich bisher gegen ihn selbst und die Gesellschaft, nur nach 
ihrer Befriedigung drängend, ausgetobt hatten, in wirklichkeitsgerechter Weise 
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zu seiner, der Gesamtpersönlichkeit, Freude und auf höhere, d. h. die Ge- 
sellschaft fördernde Art, eventuell sublimiert, auszuleben. 

Der Weg aber zu dieser Tätigkeit geht bei der Analyse des Erwachsenen 
wie bei der des Kindes hinein in die Tiefe des Unbewußten bzw. bei der 
infantilen Neurose des Unbewußt-Werdenden. Nur dann ist wirkliche Päd- 
agogik möglich, wenn sie basiert ist auf der Kenninis des Unbewußten, 
namentlich der unbewußten Triebe und überhaupt des gesamten Trieblebens. 
Darum steht am Beginne der Schule des Psychotherapeuten der Unterricht 
über die Trieblehre, und es wird die Aufgabe späterer psychotherapeutischer 
Kurse sein, die Kenntnis dieser Trieblehre zu ermöglichen. 

Sie werden in meiner Ausführung, namentlich in meinen kurzen Beispielen 
von Neurosen des Kindesalters, ein ausführliches Eingehen auf diese Trieb- 
lehre vermißt haben. Ich habe mit Absicht solche Fälle gewählt, wo die 
sexuelle Betätigung, d. h. das nur auf Lust ausgehende Streben sich größten- 
teils um den Genitalapparat drehte. Ich habe aber diese Fälle insofern ent- 
stellt, als ich sie sehr verkürzt dargestellt habe, indem ich nur die Trieb- 
kräfte dieser erogenen Zone (Lustzone) hervorhob, obwohl auch bei ihnen 
andere Zonen von sehr großer, ja (besonders im zweiten Falle) vielleicht 
von noch größerer Bedeutung waren. Ich mußte das tun, da ich sonst Ihnen 
zu viel über die Trieblehre hätte sprechen müssen, deren Darlegung unge- 
mein schwierig und langwierig wäre. Ich hätte Ihnen damit das wichtigste 
Gebiet Freudscher Arbeit erschlossen. Allerdings nicht das Gebiet Freud- 
scher Theorien, wie es mein Thema mir vorschreibt; denn die Libidolehre 
ist keine Theorie, sondern eine Sammlung von Tatsachen. Theorie ist in 
dem Freudschen Lehrgebäude die Lehre vom Unbewußten, deren Ergiebig- 
keit in theoretischer und praktischer Beziehung sich uns erwiesen. Ich glaube, 
auch aus meinen kurzen Beispielen von Neurosen des Kindesalters werden 
Sie gemerkt haben, daß sie sich als nützlich zeigt, denn sie ermöglicht uns 
eine vollständige, genetisch geordnete Sammlung der Tatsachen. 


WILHELM REICH: 
DIE ROLLE DER GENITALITÄT IN DER NEUROSENTHERAPIE 


Die psychoanalytische Methode der Neurosenbehandlung erhebt den An- 
spruch, auf Grund der psychoanalytischen Einsichten in die Ätiologie und 
Dynamik der Psychoneurosen eine kausale Therapie genannt zu werden. 
Sie fußt auf der Entdeckung Freuds, daß die neurotischen Symptome Aus- 
druck und Resultat einer mißglückten Sexualverdrängung sind, und ihre 
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Wirkung erklärt sich daraus, daß seelische Triebregungen ihre pathogene 
Funktion nur so lange ausüben können, als sie verdrängt, d. h. der Herrschaft 
des Bewußtseins entzogen sind und unbewußt fortwirkend die einheitliche 
Organisation der Persönlichkeit durch abwegige, dem Ich widersprechende 
Aktionen stören. Die ursprüngliche theoretische Formulierung lautete dem- 
nach, daß die Symptome schwinden müssen, wenn ihr unbewußter Gehalt 
bewußt geworden ist. 

Bald stellte sich jedoch eine theoretische Schwierigkeit heraus. In vielen 
Fällen stimmte ja die genannte Formulierung, aber man machte die Erfah- 
rung, daß gelegentlich trotz zureichender Bewußtwerdung Symptome nicht 
schwanden oder aber wieder auftraten, sei es in ihrer ursprünglichen, sei es 
in anderer Form. Das Problem war nunmehr, was zum Bewußtwerden der 
verdrängten Tendenzen hinzutreten müsse, damit die Symptome nicht wieder- 
kehren. Dieser unbekannte Faktor mußte bei den gelungenen Fällen vor- 
handen gewesen sein, bei den anderen aber gefehlt haben. 

Finen Schritt zur Klärung dieses Problems ergab zunächst der systema- 
tische Vergleich der Gesamthaltung der geheilten und der refraktären Fälle 
am Finde und lange Zeit nach der Beendigung der Behandlung. Das Ergebnis 
stand zwar empirisch fest, entbehrte aber der notwendigen theoretischen 
Klarheit. Fs zeigte sich nämlich, daß diejenigen Fälle die besten und dauer- 
haftesten Resultate erzielten, die schon am Ende oder bald nach Abschluß 
der Behandlung ein geordnetes und befriedigendes Geschlechtsleben aufge- 
nommen hatten, daß hingegen jene Fälle labil blieben oder bald rezidivierten, 
die entweder abstinent zu leben fortfuhren oder aber ihre sinnlich unbe- 
friedigende Sexualbetätigung nicht aufgegeben hatten. In beiden Gruppen 
hatte die Analyse die verdrängten Inhalte der Symptome bewußt gemacht, 
nur hatte in der einen das Bewußtwerden zu einer Aktivierung der genitalen 
Sexualität geführt, in der anderen aber nicht. 

Der gesuchte Faktor mußte also aller Wahrscheinlichkeit nach die effek- 
tive genitale Sexualbefriedigung sein. Um aber diese Erfahrung der 
analytischen Psychotherapie dienstbar zu machen, war es notwendig, sich 
darüber klar zu werden. an welcher Stelle des Getriebes der Neurose er ein- 
zuordnen war, welche Rolle die genitale Sexualität in der Erhaltung des Zustan- 
des der seelischen Gesundheit und welche ihre Störungen in der Pathogenese 
der Neurose spielten. 

Fine statistische Untersuchung über die Störungen der Genitalfunktion an 
mehreren Hundert Kranken, die das Wiener Psychoanalytische Ambulatorium 
aufsuchten, ergab das überraschende Frgebnis, daß fast die Hälfte aller 
Kranken abstinent lebt, der Rest zum größten Teile schwere Störungen der 
Potenz (erektive und ejakulative Impotenz) aufweist und nur ein geringer 
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Bruchteil behauptet, ein befriedigendes Sexualleben zu führen. (Vgl. die 
Statistik in meinem Buche „Die Funktion des Orgasmus”?).) Unter den weib- 
lichen Pat. befindet sich keine, die zu vaginalem Orgasmus fähig wäre. Und die 
männlichen Pat., die behaupten, potent und befriedigt zu sein, erweisen sich 
in der analytischen Untersuchung regelmäßig entweder als mit einer unbe- 
achteten und in ihrer Bedeutung nicht gewürdigten Fjaculatio praecox be- 
haftet, oder sie weisen schwere Störungen des Orgasmus auf. Die Impotenz 
bzw. die Anästhesie sind also nicht den anderen neurotischen Symptomen 
gleichzuordnende Krankheitserscheinungen, sondern regelmäßige Attribute 
jeder neurotischen Erkrankung. 

Wenn es aber richtig ist, daß die genitale Funktionsstörung eine regelmäßige 
Begleiterscheinung der neurotischen Erkrankung ist, so ist damit zugleich 
eine weitere eklatante Bestätigung der Freudschen Lehre von der spezifisch 
sexuellen Ätiologie der Neurosen erbracht. Der neurotische Konflikt mag 
sich an beliebigen seelischen Konfliktstoffen entzünden — er afliziert regel- 
mäßig auch das genitale Sexualleben, was sich in den allermeisten Fällen in 
groben Störungen der Funktion des Sexualaktes selbst, in den übrigen in 
einer weitgehend gestörten Erlebnisfähigkeit während des Aktes kundgibt. 

Freud hatte seinerzeit bei der Formulierung der sexuellen Ätiologie der 
Neurosen den Begriff der Sexualität durch die Einführung der „prägenitalen 
Frotik” erweitert; er wies nach, daß die Begriffe „sexual” und „ genital” sich 
nicht decken, und daß bei den Neurosen Fixierungen oder Regressionen zu 
prägenitalen, d. h. infantilen Sexualerlebnissen vorliegen. Meine Unter- 
suchungen ergänzten diese Formulierung dahin, daß es keine Neurose ohne 
Störungen der genitalen Sexualität gibt; sie bedeuteten also eine Finengung 
der Neurosenformel, ohne jedoch der Freudschen Formel zu widersprechen, 
denn sie besagten eben nur, daß der genitale Konflikt und mit ihm die geni- 
tale Funktionsstörung spezifisch mit zum neurotischen Konflikt gehöre. Waren 
die Neurosen durch Regression von der genitalen Entwicklungsstufe der Libido 
zu prägenitalen Zielen entstanden, so ist es verständlich, daß bei einer großen 
Zahl von Neurosentypen der lärmende prägenitale Verdrängungskonflikt den 
genitalen, der am Ausgang des neurotischen Prozesses steht, verdeckt, während 
er bei der Hysterie und allen ihr verwandten Störungen sich ohne weiteres 
dem Beobachter darbietet. 

Worin beruht nun die spezifische Bedeutung der genitalen Funktions- 
störung? Zunächst darin, daß dadurch die ordentliche Frledigung der Sexual- 
erregung unmöglich wird, denn nur die genitale Zone vermag auf Grund 
ihrer besonderen physiologischen Beschaffenheit den Orgasmus zu vermitteln. 
Die prägenitalen erogenen Zonen hingegen vermögen nur die Reizung zu 
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erhöhen, lokal auch bis zu einem gewissen Grade die Reizung zu beseitigen, 
wie etwa der Juckreiz der Haut durch Kratzen beseitigt wird, sind aber zur 
orgastischen, d. h. gesamtkörperlichen Umsetzung der Sexualerregung nicht 
befähigt. Dieser Unterschied im physiologischen Aufbau der genitalen und 
der extragenitalen erogenen Zonen macht die hervorragende Stellung der 
Genitalität aus. Durch die Ausschaltung oder die Störung der genitalen 
Funktion, der Potenz bzw. der Erlebnisfähigkeit im Orgasmus beim Ge- 
schlechtsakt, wird erst die Energiequelle für die neurotischen Symptome ge- 
schaffen, indem die Sexualerregung nicht mehr ordentlich abgeführt 
wird und als gestaute Sexualerregung den pathologischen Vorstel- 
lungen ihre pathogene Kraft verleiht. Um sich das zu veranschau- 
lichen, vergegenwärtige man sich den affektiv-dynamischen Zustand der 
Sexualvorstellungen vor und nach einem befriedigenden Sexualakt. Vorher 
haben die Vorstellungen drängenden Charakter, sind lebhaft affektiv betont 
und sind imstande, den vasovegetativen Sexualapparat zu erregen oder die 
bestehende vasomotorische Erregung zu verstärken. Im Zustande der Be- 
friedigtheit verlieren die gleichen Vorstellungen ihre afflektive Tönung, sie 
werden matt und „farblos”; sie vermögen anch nicht mehr, den vasomoto- 
rischen Apparat zu erregen. Diese Tatsache ist von der größten Bedeutung 
für das Verständnis des quantitativen Faktors in der Neurose: Die gleichen 
Vorstellungen, die wir bei der Analyse des Kranken finden, sehen wir auch 
in der Analyse des völlig Gesunden; sie unterscheiden sich von jenen beim 
Kranken nur durch ihre relative affektive Schwäche. Da beim Gesunden 
der Sexualhaushalt durch periodische orgastische Eintspannungen geordnet 
wird, kommt keine Libidostauung zustande, die unter der Bedingung der 
neurotischen Hemmung die prägenitalen und aggressiven Tendenzen zu 
pathologischer Stärke anwachsen ließe. Man sieht ja auch, daß bei sonst 
völlig Gesunden rudimentäre neurotische Mechanismen sofort deutlicher in 
Erscheinung treten, wenn sie aus irgend einem Grunde gezwungen sind, 
längere Zeit abstinent zu leben. Wie lange es braucht, um eine Libidostau- 
ung pathogen werden zu lassen, hängt völlig von der Resistenz des Ichs der 
betreffenden Persönlichkeit, von ihrer Fähigkeit ab, die aufgestaute Sexual- 
erregung anders als in der genitalen Abfuhr zu verwenden. Der Spielraum 
dieser Resistenz gegen die Anforderungen einer genitalen Abstinenz ist ge- 
wiß sehr groß, aber ebenso gewiß nicht unendlich. Eine rohe Schätzung 
ergibt etwa ein Jahr als Maximum bei gesunden Menschen. Neurotische 
Charaktere vermögen kraft ihrer Fähigkeit, die gestaute Sexualerregung, 
noch bevor sie den Charakter bewußter Sexualspannung annimmt, in diversen 
Reaktionsbildungen, wie überanstrengender Arbeit und ähnlichem, zu ver- 
arbeiten, längere Zeit abstinent zu leben. Das rächt sich aber später, weil 
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schließlich die Fähigkeit, das genitale Sexualleben zu betätigen, verloren geht 
und die Betreffenden früher oder später symptomatisch erkranken; die Kom- 
pensation bekommt ein Leck, und der neurotische Charakter exazerbiert 
symptomatisch. So steigert sich etwa charakterologische Änsgstlichkeit zur 
Phobie, charakterologischer Ordnungssinn zum Zwangszeremoniell usw. 

Viel häufiger als in charakterologischer Kompensation äußert sich die 
Libidostauung in allgemeiner oder lokalisierter „Nervosität”. Körperliche 
Müdigkeit, Erregungen des Vasomotoriums, herzneurotische Erscheinungen, 
Schlafstörungen, zunehmende Ängstlichkeit und Irritiertheit, unmotivierte 
Zornanfälle und Weinkrämpfe, Störungen der Aufmerksamkeit bei der Arbeit, 
Gedächtnisschwäche und alle bekannten Symptome der Neurasthenie und 
der Angstneurose leiten schließlich den seelischen Zusammenbruch ein. Erst 
jetzt treten gewöhnlich diejenigen psychopathologischen Mechanismen deut- 
lich in Erscheinung, die, latent wirksam, die Sexualhemmung bedingten, die 
verhinderten, daß der Betrefiende zu einem geordneten Sexualleben kam. 

Was in der psychopathologischen Literatur als „Nervosität”, „labiles 
Nervensystem”, „degenerative Veranlagung des vegetativen Systems” und 
anderes behandelt wird, entpuppt sich bei genauer analytischer Anamnese 
als Ausdruck einer aktuellen Störung des Sexualhaushalts, als eine Über- 
lastung des Nervensystems mit unerledigter Sexualerregung. Hier handelt es 
sich wahrscheinlich um noch unbekannte physiochemische Vorgänge toxi- 
scher Natur. Freud hat in einer seiner ersten grundlegenden Arbeiten zur 
Neurosenlehre die Bedeutung der Störung des Sexualstoffwechsels für das 
Zustandekommen von „Aktualangst” und vasoneurotischen Störungen auf- 
gezeigt. In der gleichen Arbeit („Über die Berechtigung, von der Neurasthenie 
einen Symptomenkomplex als ‚Angstneurose’ abzugrenzen”, Ges. Schr. B. IV) 
vertrat Freud die ungeahnt fruchtbare These, daß jede Psychoneurose sich 
um einen aktualneurotischen Kern aufbaue.. Die Lehre von den Aktualneu- 
rosen, d. h. jenen Neurosen, die durch direkte Schädigung des Sexuallebens 
entstehen und deren Symptome im Gegensatze zu den Psychoneurosen 
keinen psychischen Sinn aufweisen, ist von manchen Analytikern bekämpft 
worden; sie wurde auch jahrzehntelang nicht diskutiert. Aber noch 1923 
vertrat Freud in seiner Autobiographie die Theorie der Aktualneurosen. 
Durch die Entdeckung der Ubiquitität der genitalen F unktionsstörung und 
insbesondere der orgastischen Impotenz war ich in die Lage versetzt, der 
Lehre von den Aktualneurosen erneute und eine viel umfassendere Bedeu- 
tung zu geben!). Sie läßt sich kurz etwa in folgenden Sätzen zusammen- 
fassen: 








') Vgl. mein Buch: Die Funktion des Orgasmus. Int. Psychoanal. Verlag, Wien 1927. 
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1. Es kann keine Aktualneurose ohne die indirekte Wirkung einer psycho- 
neurotischen (heute würde ich lieber sagen: einer charakterneurotischen) 
Genitalhemmung zustande kommen, aber ebensowenig kann eine Psycho- 
neurose ohne das Hinzutreten einer somatischen Libidostauung entstehen. 

2. Jede Neurose hat eine historische und eine aktuelle Bedeutung: jene 
ist psychoneurotisch repräsentiert in den unbewußten, d. h. verdrängten 
infantilen Vorstellungskomplexen (generell: Ödipus- und Kastrationskomplex); 
diese beruht in der aktuellen Stauung der Sexualerregung. Haben jene in 
Form von sexuellen Hemmungen eine Libidostauung herbeigeführt, so hat 
diese rückwirkend den verdrängten infantilen Vorstellungen die Energie ver- 
liehen, sich symptomatisch zu äußern. 

3. Der Kern jeder Neurose ist nach Freud die neurotische Angst, an h. 
alle Symptome lassen sich im Laufe einer Analyse in Angst zurückverwan- 
deln. (Sind sie doch als Mittel, die neurotische Angst zu binden, entstan- 
den.) Der Kern der neurotischen Angst selbst ist aber die „Aktualangst” 
oder, wie ich sie mit Bezug auf ihre Genese auch nannte, „Stauungsangst”. 
Indem nämlich die gestaute Sexualerregung nicht am Sexual- bzw. Genital- 
apparat zur Abfuhr gelangen kann, verschiebt sie sich auf das vegetative 
und vasomotorische System und erzeugt hier Angst und alle jene Phäno- 
mene, die den Angstanfall zu begleiten pflegen. Die Beweise für diese These 
habe ich in meinem zitierten Buche erbracht. 

Nach dieser Auffassung ist also die somatische Grundlage und mit ihr der 
quantitative Faktor der Neurose gegeben in einer Irritation des vasovegeta- 
tiven Nervensystems durch die nicht ordentlich abgeführte körperliche 
Sexualerregung. Das begegnet ja auch den neueren Auffassungen des Neu- 
rosenproblems in der nichtanalytischen Psychopathologie, die in ihrer soma- 
tischen Betrachtung der Neurose weniger das Zerebrum als den innersekre- 
torischen Apparat und das vegetative System in Betracht zieht. Unsere 
analytischen Beobachtungen können diese Annahmen nur stützen, doch 
unterscheiden wir uns vorläufig noch von den betrefienden Autoren durch 
die These von der spezifisch sexuellen Herkunft der vasovegetativen Labilität. 

In der Analyse ist die Verschiebung der sexuellen Erregung vom sensibel- 
sexuellen auf das vasomotorische Organsystem gelegentlich direkt zu be- 
obachten. Es ist ein typisches Vorkommnis, daß Patienten während der ana- 
lytischen Sitzung infolge unbewußter sexueller Übertragungsphantasien erregt 
werden. Ist nun die genitale Sexualverdrängung noch nicht behoben, so 
klagen sie über Müdigkeit, Abgeschlagenheit, Mattigkeit der Glieder, Kälte- 
oder Hitzegefühle, Herzklopfen, Angst usw. Gelingt es nun durch Bewußt- 
machen der verdrängten Vorstellungen, das genitale Sensorium frei zu machen, 


so verschwinden die Symptome der Angst, und an ihre Stelle treten genitale 
Allg. ärztl. Zeitschr. f. Psychotherapie I, 10. 45 
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Sensationen von Lustcharakter. Werden diese genitalen Sensationen in der- 
selben oder in einer der folgenden Sitzungen wieder gesperrt, d. h. werden 
die entsprechenden Vorstellungen wieder verdrängt, so treten prompt auch 
die Symptome der vasomotorischen Erregung und der Angst wieder auf. Es 
bedeutet einen Triumph der Analyse, wenn es gelungen ist, den Patienten 
so weit zu bringen, daß er die Wahrnehmung der auftretenden Sexualerregung 
nicht mehr verdrängt, sondern sich befähig zeigt, die mächtigen, oft qual- 
voll werdenden sexuellen Sensationen zu ertragen. 

Ähnliche Phänomene kann man an Frauen beobachten, die, orgastisch 
impotent, nicht zur Eindbefriedigung gelangen. An Stelle der genitalen Er- 
regung im Orgasmus treten „Herzzustände”, Weinkrämpfe, Zittern am ganzen 
Körper, Wallungen, schwere Mattigkeit usw. auf, also ganz dieselben Sym- 
ptome, die die gewöhnliche „Nervosität” oder die Neurasthenie im Sinne der 
nichtanalytischen Autoren ausmachen. Im Gegensatze dazu sieht man solche 
Zustände verschwinden oder zumindest sich mildern, wenn ein befriedigen- 
der Sexualakt erfolgt ist. 

Man könnte nun einwenden, das möge alles sehr richtig sein, könne doch 
wohl aber nur für Neurosen gelten, deren Symptome die genannten Fr- 
regungen des Vasomotoriums sind, nicht aber für jene, die keine solchen 
Symptome aufweisen, sondern in Zwangsvorstellungen, hypochondrischen 
Befürchtungen, Zeremoniellen oder Charakteranomalien bestehen. Das war 
in der Tat der erste Einwand, den ich meiner Auffassung machen mußte, als 
die beschriebene Beziehung zwischen dem vasomotorischen und dem sexuell- 
sensiblen Organsystem klar geworden war. Der Finwand erledigte sich 
aber im Laufe der weiteren Beobachtungen und theoretischen Überlegungen 
zunächst und am leichtesten für die Phobien. Die Symptome der Phobie 
stehen denen: der Angstneurose morphologisch am nächsten, unterscheiden 
sich aber von jenen durch den mächtigen psychoneurotischen Überbau, 
durch ihren reichen Gehalt an sinnvollen Elementen. Die Untersuchung der 
Herkunft der phobischen Mechanismen, etwa der einer Platzangst, und ihres 
Umsichgreifens lehrt, daß es sich dabei um ständig mißglückende Versuche 
des Ichs handelt, der Stauungsangst oder Triebangst oder, was dasselbe be- 
deutet, der Sexualerregung Herr zu werden. 

Was dem phobischen Mechanismus nicht gelingt, das vollbringt der zwangs- 
neurotische Prozeß in der vollendetsten Weise. Das Zwängszeremoniell etwa 
des Wiederholt-die-Türe-Schließens erledigt die phobische Einbrecherangst 
restlos, sofern das Zwangszeremoniell nicht gestört wird. Daß hinter dem 
/eremoniell Angst steckt, erweist sich in dem Augenblick, wo seine Durch- 
führung aus äußeren Gründen nicht möglich ist oder in der Behandlung aus 
therapeutischen Gründen unterbunden wird. Je komplizierter gebaut ein 
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psychoneurotischer Mechanismus ist, desto gründlicherer analytischer Arbeit 
bedarf es, um die gebundene Angst aus den Symptomen zu lösen. Diese 
Angst ist aber nicht etwa nur Furcht des Ichs vor den unbewußten Trieb- 
ansprüchen. Als solche könnte sie nie die aflektive Stärke erreichen, die 
wir bei den Neurosen zu sehen gewohnt sind. Die Intensität der Angst wird 
bestimmt durch das Maß an libidinöser Erregung, das gerade zu bewältigen 
ist. Den Beweis hierfür liefert wieder die klinische Beobachtung im Verlaufe 
der Behandlung. Es ergibt sich gelegentlich, daß der Kranke, der bis dahin 
völlig abstinent gelebt hat, zu onanieren anfängt oder Geschlechtsverkehr 
aufnimmt, noch ehe die Analyse in der Lage war, die Verdrängung der angst- 
besetzten Vorstellung zu beheben. Trotzdem verschwindet oder verringert 
sich die Angst. Das bestätigt unseren Satz, daß die libidinöse Erregung und 
nicht die Angst des Ichs das Affekterlebnis „Angst” bedingt. Wir sehen wie- 
der in anderen Fällen, daß die Verdrängung einer triebhaften Vorstellung 
lange vor Ausbruch der Neurose bestand, daß sich aber die ersten Angst- 
anfälle erst einstellten, als der Patient, der vorher onanierte oder geschlecht- 
lich verkehrte, abstinent zu leben begann. In sehr vielen Fällen sehen wir 
auch eine akute Besserung im Befinden, Geringerwerden von Depressionen, 
Nachlassen starrer Symptome, sobald eine genitale Abfuhr der Libidostauung 
erfolgt. 

Es wäre nun irrig, diese Erfahrungen zu überschätzen und dahin auszu- 
werten, daß man dem Kranken, wie viele unerfahrene Ärzte es tatsächlich 
tun, den Geschlechtsverkehr oder die Onanie anrät. Das kann man in dem 
einen oder anderen Falle, wenn die genitale Hemmung ganz oberflächlich 
liegt und noch keine ausgesprochene Psychoneurose entwickelt wurde, tun, 
es sollte aber nur von sachkundigen Ärzten mit reicher analytischer Erfahrung 
geübt werden. Denn die Gefahr eines seelischen Choks durch Zutagetreten 
einer latenten Impotenz oder einer Koitusangst, einer Hypochondrie oder 
Phobie bei Menschen, die bis dahin abstinent lebten, ist allzugroß. Der Weg 
der Therapie ist ein anderer. 

Es ist bezeichnend, daß so oft gerade Ärzte, die sich über die analytische 
Neurosentheorie empören, sie verhöhnen oder öffentlich desavouieren, einer 
hysterischen Witwe oder einem erythrophoben Jüngling den Geschlechtsver- 
kehr als Therapie anraten. Diese Verantwortungslosigkeit — gewiß nicht in 
moralischer, sondern in therapeutischer Hinsicht — ist durch die sachliche 
Unerfahrenheit kaum zu entschuldigen. Litte der betrefiende Kranke nicht 
an einer Psychoneurose, er hätte des Rates nicht bedurft. Handelt es sich 
doch gerade darum, daß er seine libidinösen Ansprüche verdrängte und die 
Verfügung über sie nicht oder nicht in entsprechender Weise hat. Sitzt die 


Störung tiefer oder liegt eine chronische Störung vor, so kann ihn nur eine 
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kausale Therapie wie die Psychoanalyse dadurch befreien, daß die psycho- 
neurotischen Fixierungen gelöst, die Verdrängung der Sexualität behoben und 
der genitale Primat der Libido wiederhergestellt wird. 

Der Verlauf der Heilung stellt sich dann — in etwas schematischer Über- 
sicht — wie folgt dar: Die Lösung der Psychoneurose durchläuft typisch 
zwei Phasen: Erst erfolgt durch die auflösende Arbeit der Analyse die Redu- 
zierung der psychoneurotischen Symptome auf neurotische Angst (Triebangst 
des Ichs und Stauungsangst). Dann die Rückverwandlung der Angst in 
Libido. Die so aus den Symptomen und der Angst gelöste sexuelle Trieb- 
energie steht nunmehr zu neuer Verfügung. Bei kunstgerechter Behandlung 
werden die sozial nicht brauchbaren Triebansprüche (Analerotik usw.) subli- 
miert, d. h. auf sozial oder kulturell wertvolle Ziele abgelenkt, während die 
Genitalität als erotischer Wirklichkeitssinn (nach dem treffenden Ausdruck 
von Ferenczi) einem Liebesobjekt in der Realität zustrebt. Das alles ist aber 
nicht die Heilung selbst, sondern nur eine ihrer wichtigsten Vorbedingungen. 
Liegen die Verhältnisse so, daß die Findung eines Sexualobjektes aus äußeren 
Gründen nicht oder nicht mehr möglich ist, so können die Sublimierungen 
den Kranken, wenn er besonders begabt ist, über Wasser halten; der Erfolg 
bleibt aber erfahrungsgemäß labil. 

Die eigentliche Heilung liegt also außerhalb der Behandlung, sie ist Sache 
der Realität. Die Behandlung selbst vermag auch unter den günstigsten Be- 
dingungen nicht mehr, als dem Patienten die Fähigkeit zu geben, sich im 
Leben in sozialer und sexueller Hinsicht zurechtzufinden. 

Der Kranke ist nunmehr in die Lage versetzt, seine Libidostauung los- 
zuwerden. Durch die effektive orgastische Erledigung der Sexualspannung 
wird den pathogenen Vorstellungen der energetische Boden entzogen, so daß 
neuerliche Verdrängungen überflüssig werden. Der Heilungsvorgang ist also 
in seiner letzten Phase im Grunde ein organotherapeutischer, der ermöglicht 
wurde durch die Beseitigung der psychoneurotischen Hemmungen. 

Man wird nun fragen, ob denn nicht die Sublimierungen der befreiten 
Tendenzen allgemein ausreichen, ob die eflektive genitale Sexualbefriedigung 
unbedingt dazukommen müsse. Die Empirie gibt da eine ganz eindeutige 
Antwort. Der seelische Apparat ist nicht imstande, die ganze libidinöse Er- 
regung auf die Dauer in Arbeit zu erledigen, und im übrigen darf nicht 
außer acht gelassen werden, daß das Gros unserer Kranken mäßig begabt ist, 
daß ferner die alltäglichen Berufsarbeiten viel zu interesselos für den Tätigen 
sind, als daß sie jene schwere Aufgabe leisten könnten. Man kann sich 
noch einen Künstler oder Gelehrten vorstellen, der eine Zeitlang abstinent 
zu leben vermag infolge der Absorption seiner seelischen Interessen in der 
so ichnahen Arbeit, kann das aber schwerlich von einem Bureauangestellten, 
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einem Schlosser oder sogar einem Richter erwarten. In dieser Hinsicht steht 
es mit unseren weiblichen Patienten besonders schlecht. 

Die Sublimierung ist also zwar ein wesentlicher, ja unentbehrlicher, aber 
gewiß nicht der Ausweg aus der Neurose, wenn wir die Dauerheilung in 
Betracht ziehen. Man muß sich auch klar machen, daß man einer unge- 
rechten und vielfach naturwidrigen gesellschaftlichen Moral viel zu viel Kon- 
zessionen macht, wenn man die Sexualbefriedigung an letzte Stelle rückt 
oder gar ihre Notwendigkeit bestreitet. Da sprechen wieder die ärztlichen 
Erfahrungen eine allzuberedte Sprache. Wir haben nicht mit Göttern zu 
tun, sondern mit gewöhnlichen Durchschnitts- und Unterdurchschnittsmenschen. 
Wir wollen uns aber nicht verhehlen, daß die Sachlage etwa im Falle einer 
unglücklich verheirateten Frau, wenn sie ökonomisch an den Gatten gefesselt 
ist, so trostlos liegt, daß wir eher den Politiker als den Arzt zu Rate ziehen 
müßten. 

Um zur Frage der Sublimierung zurückzukehren: Die Abhängigkeit der 
Arbeitsfähigkeit von der Ordnung des libidinösen Haushalts ist so eklatant, 
daß wir aus rein wissenschaftlich-therapeutischen Gründen die geordnete 
Libidoökonomie voranstellen müssen, wenn wir auch dabei sehr oft mit der 
herrschenden gesellschaftlichen Ideologie in Konflikt geraten müssen, Die 
dauernde Einschränkung der unsublimierbaren sexuellen Bedürfnisse erfordert 
viel Energieaufwand, entzieht den sozialen Interessen die fruchtbarsten Kräfte. 
Der sexuell Unbefriedigte kann nur kurze Zeit den Befriedigten an Arbeits- 
fähigkeit übertreffen, solange er nämlich sein wucherndes Phantasieleben 
durch Arbeit zu übertönen versucht. Dagegen sehen wir, daß die sozial 
Tüchtigsten immer auch die sexuell Mutigsten sind, jene, die in keiner Hin- 
sicht zu unwürdigen Konzessionen an eine heuchlerische Moral zu haben 
sind. Viele von ihnen schöpfen gerade aus ihrem sexuellen Frleben die 
besten Energien für ihre soziale Leistung. Unbeschwert von inneren Kon- 
Aikten um ihre Sexualanforderungen sind sie imstande, ihr verfügbares Inter- 
esse völlig den großen Aufgaben zuzuwenden, die unsere schwere Zeit jedem 
einzelnen stellt. 


J.H. SCHULTZ: 
DIE, PSYCHOTHERAPEUTISCHE INDIKATION ') 


Die Indikationsfrage in der Psychotherapie bedeutet, wie neuerdings von 
vielen Seiten anerkannt wurde, gewissermaßen einen Brennpunkt, in dem sich 
die verschiedensten Problemstellungen sammeln. 1921 (Adam, Psychologie 
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ı) Vortrag, gehalten anläßlich der Eröffnung der Psychotherapeutischen Gesellschaft 
für Mitteldeutschland. 
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und ärztliche Praxis, Vortrag vom Zentralkomitee für ärztliche Fortbildung, 
Berlin, Fischer-Jena) habe ich gerade diese Frage zum Gegenstand ausführ- 
licher Erörterungen gemacht, und es erscheint nicht ohne Reiz, jetzt nach 
7jähriger Pause zu derselben Frage zurückzukehren. 

Die psychotherapeutische Indikation darf schon an und für sich in ver- 
schiedenem Sinne aufgefaßt werden. Wir können fragen: 

1. Wann kommt überhaupt in der Medizin Psychotherapie in Frage, wo- 
mit die allgemeine psychotherapeutische Indikation gemeint ist? 

2, Haben wir allgemeine Gesichtspunkte für unsere Methodenauswahl, wo- 
mit die methodische psychotherapeutische Indikation gegeben ist? 

3. Läßt sich etwas Allgemeines über spezielle Krankheitsbilder aussagen, 
die in besonderem Maße der Psychotherapie Aufgaben stellen, womit die 
psychotherapeutische Aufgabe-Indikation als Fragestellung erscheint? 

Beschäftigen wir uns zunächst mit dem ersten grundlegenden Problem 
der allgemeinen psychotherapeutischen Indikation im oben beschrie- 
benen Sinne, so enthält sie prinzipiell die Frage nach der Reichweite 
des Psychischen im Biologischen überhaupt, insbesondere im Körper- 
geschehen. Dabei dürfen wir eigentlich philosophisch-metaphysische Frörte- 


rungen über das Leib-Seele-Problem füglich beiseite lassen, da wir sonst 


eine viel zu weitgehende Überschreitung unserer Grenzen begehen und mit 
Recht den Vorwurf des Dilettantismus ernten würden. Wir stellen die Frage 
viel einfacher und pragmatischer, und zwar zunächst, als für jede ärztliche 
Psychotherapie unerläßlich, an die Biologie. Nehmen wir als Ausgangspunkt 
die Selbstverständlichkeit fester Korrelation des sogenannten Seelischen und 
des sogenannten Materiellen, wie uns dies die tägliche Beobachtung unaus- 
weichlich lehrt, aber ohne eine Diskussion über das Wesen dieser rätsel- 
haften Beziehung (Finheitslehre, Parallelität, Wechselwirkung, Dualismus), 
so ist zunächst naturwissenschaftlich widerspruchsfrei die Korrelation von 
Psyche und Nervensystem. Wir werden uns dabei nicht mehr, wie vor 
30 Jahren, auf das Zentralnervensystem beschränken, dessen Funktion 
wir mit den Stichworten „Bewegung” und „Bewußtsein” charakterisieren 
dürfen, sondern werden die vegetativ-nervösen Regulationen jetzt diesem 
ganzen ÖOrganbetrieb mit einordnen. Weitgehende Abhängigkeit der durch 
das vegetative Nervensystem gesteuerten Funktionen und der Tätigkeit des 
Steuerapparates selbst von „seelischen” Faktoren dürften jetzt als Banalität 
gelten. Wir können es uns hier ersparen, für diese Anschauung Belege zu 
bringen und verweisen nur besonders nachdrücklich auf die modernen, mit 
allen klinischen Hilfsmitteln kontrollierten experimentell-suggestiven Studien, 
die in den letzten 20 Jahren gerade für das hier in Frage stehende Problem 
ein reiches und sicheres Tatsachenmaterial ergeben haben. Die suggestive 
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‘ Erzeugung und Abstellung vegetativer Schwankungen der verschiedensten 
Funktionssysteme gehört jetzt zum sicheren Besitz unseres medizinischen 
Wissens. Gewiß werden wir nie im lebendigen Organismus Einzelteile, 
„Organe”, in isolierter Tätigkeit erwarten; gewiß werden wir nie im leben- 
digen Organismus „die Leber”, „das Herz”, „die Niere” einzeln körperhaft 
abgeschlossen denken dürfen, wie sie uns der Anatom im Präparat vorweist; 
solch eine leichenhafte Atomisierung des Organismus wird dem wirklichen 
lebendigen Geschehen niemals gerecht werden können. Das Lebendige 
können wir nur sehen, wenn wir es oberhalb der notwendigen zerlegenden 
Finzelkenntnis zum gestalteten Ganzen zusammenschließen. In diesem Sinne 
folgt schon aus der Reaktion des Vegetativum auf psychische Faktoren eine 
Abhängigkeit innersekretorischer und anderer chemischer Regulationen 
vom psychischen System, ja wir dürfen noch weiter hinabsteigen bis in die 
allerprimitivsten Reaktionssysteme des Organismus, bis in das Reich ionaler 
und kolloidaler Reaktionen, ohne hier die Verbindung mit dem „Psy- 
chischen” prinzipiell zu verlieren. Nicht nur die seltsamen plötzlichen Ge- 
wichtsveränderungen, die häufig in Sekunden einschaltenden Turgorschwan- 
kungen und Quellungsänderungen sogenannter nervöser Menschen und ihre 
seltsame Reaktion auf die verschiedenartigsten chemischen und physikalischen 
Reize gehören hierher, sondern wir besitzen darüber hinaus ebenfalls experi- 
mentell suggestive Studien von prinzipieller Bedeutung. Ich erwähne nur 
die interessante Arbeit von Georgi aus Zürich, der auf dem Wege der 
Suggestion das psychogalvanische Reflexphänomen (Tarchanoff, Ve raguth) 
auszulöschen vermochte. Nach dem jetzigen Stand unserer Kenntnisse, be- 
sonders auf Grund der ausgezeichneten Studien von Gildemeister, Hö- 
ber u. a, dürfen wir aber das Wesen des psychogalvanischen Reflexphäno- 
mens in ionalen und kolloidalen Abläufen gegeben sehen, so daß in der 
Studie von Georgi ein Experimentalbeweis dafür vorliegt, daß prinzipiell 
psychischer Einfluß bis in diese Regionen reicht. 

Nervöse, vegetative, chemische und physikalische Reaktionsabläufe können 
demnach gegebenenfalls unter psychischem Finfluß Schwankungen zeigen. 
Wir dürfen, wie ich es 1927 schon versuchte, etwa dahin zusammenfassen, 
daß psychischer Einfluß so weitgehend im Organismus möglich ist, als 
funktionelles Geschehen vorliegt. Der „Bestand”, wie das grobe Bei- 
spiel einer Amputation zeigt, würde sich dieser Kondition entziehen. Damit 
ist die allgemeine psychotherapeutische Indikation gestellt: Psychotherapie 
kann überall da in Erwägung gezogen werden, wo Funktionsschwankungen 
bis in die elementarsten Vorgänge hinein angenommen werden dürfen. 

Die methodische psychotherapeutische Indikation stellt uns un- 
mittelbar vor ein weiteres Kernproblem unserer Arbeit. Sie kann sinngemäß 
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nur gehandhabt werden, wenn wir in der Lage sind, uns in etwa ein Urteil 
darüber zu verschaffen, ob die vorliegende Funktionsschwankung (Neurose) 
ein einfaches, primitives, von der Persönlichkeit her betrachtet gewissermaßen 
peripheres Phänomen darstellt, oder ob ein vielleicht auf den ersten Blick 
unscheinbares Symptom sich bei näherer Betrachtung als Manifestation tief- 
greifender Persönlichkeitsveränderung’enthüllt. Während wir im ersten dieser 
_ beiden Fälle Recht und Aussicht haben, mit einfacheren Methoden, etwa der 
Pädagogik nahestehenden Verfahren oder suggestiven Maßnahmen, Persua- 
sion oder Psychokatharsis und dergleichen vorzugehen, verlangt der zweite 
Fall gebieterisch ernsthafteste Inangriffnahme der gesamten Persönlichkeit, in 
schwierigeren Fällen nach meiner Überzeugung ein schulgerechtes psycho- 
analytisches Vorgehen in dem weiteren und durchgearbeiteteren Sinne, wie wir 
es bei Schilder, Schultz-Hencke, Reich oder auch im Arbeitskreise von 
Jung finden. 

Prinzipiell ergibt sich die große Schwierigkeit, daß ein völlig sicheres Ur- 
teil darüber, ob ein Symptom nur Manifestation schwerer allgemeiner Ver- 
änderung oder eine mehr äußere Verhaltungsweise darstellt, meistens nur 
auf Grund eingehender Persönlichkeitserforschung gefällt werden kann. Man 
wird deswegen in der Not der Praxis besonders bei der übergroßen Zeitan- 
forderung, die jede nähere Erschließung der Persönlichkeit verlangt, diese 
Schwierigkeit stets im Auge behalten und versuchen müssen, mindestens 
Gröbstes und Wesentlichstes vom Kranken zu erfahren, besonders hinsicht- 
lich seines Schicksals und seiner Innenerlebnisse. Jolowicz hat diese wichtige 
Frage in einer für die Allgemeinheit bestimmten sehr anregenden Arbeit 
über Persönlichkeitsanalyse (Thieme, Leipzig 1926) näher ausgeführt, 
auf die ich an diesem Punkte besonders für diejenigen hinweisen möchte, 
die unserem Arbeitsgebiet noch fernstehen. Frgibt eine solche Skizze 
relativ durchsichtige und einfache Zusammenhänge, so ist ein Versuch mit 
einem einfachen psychotherapeutischen Heilverfahren gerechtfertigt; bleibt 
ja doch immer, wenn dies fehlschlägt, die Möglichkeit, mit komplizierteren 
Methoden nachzuarbeiten. 

Selbstverständlich darf man aber weder die allgemeine noch die metho- 
dische psychotherapeutische Indikation nach den üblichen klinischen Krank- 
heitsbildern abgrenzen, deren Berechtigung und Notwendigkeit hier nicht 
erörtert zu werden braucht. Fs ist ein prinzipieller Denkfehler und eine 
grobe Verkennung der hier vorliegenden Fragen, wenn etwa neuerdings ein 
von mir persönlich und sachlich hochgeschätzter Autor zwischen „echter 
Depression” oder „Schizophrenie” und psychotherapeutischer Arbeit irgend 
einen Gegensatz sieht. Ich verweise eindringlich auf die schönen Ausfüh- 
rungen von Riese im 8. Heft unserer Zeitschrift über „Krieg und Schizo- 
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phrenie”, wo erneut ausdrücklich und unwiderleglich nachgewiesen wird, 
daß die kurzen Stichworte psychiatrisch-klinischer Diagnostik nur eine ganz 
grobe äußerliche Verständigung bedeuten über Abläufe, deren Wesen uns 
vollständig unklar und unbekannt ist. Es kann daher auch niemals ein sol- 
ches Verständigungswort etwas gegen psychotherapeutische Bemühungen 
sagen oder gegen die Möglichkeit, daß für die Entstehung dieser schreck- 
lichen Zustände psychische Faktoren Wesentlichstes bedeuteten, auch wenn 
vielleicht später psychische Finflüsse eine Besserung nicht mehr bewirken. 

Endlich ein Wort über die psychotherapeutische Aufgabeindika- 
tion. Gewiß wird immer das Gebiet der ausgesprochenen Neurosen Haupt- 
gegenstand psychotherapeutischer Bemühungen bleiben, lebenswichtig nur, 
nicht nur für die Psychotherapie, sondern fast noch mehr für das Wohl 
unserer Kranken, daß unser Blick und der Blick der ärztlichen Allgemein- 
heit sich mehr und mehr schärfe für psychisch bedingte Zusammenhänge 
im Krankheitsgeschehen, möge die physiologische Forschung uns auch noch 
so viele „organische” Funktionsabweichungen ergeben. Erst wo der „Be- 
stand” einsetzt, an der Grenze des Lebens, ist auch die prinzipielle Grenze 
der Psychotherapie. 


MAX LÖWY: 
ZEICHEN EINER PSYCHISCHEN KINDHEITSHALTUNG BEI DER LEIBES- 
UNTERSUCHUNG VON ERWACHSENEN: 
DIAGNOSTISCHE WINKE ZUR PSYCHISCHEN HYGIENE DER KINDHEIT 


Bei der körperlichen Untersuchung mancher Nervöser und auch Gesunder 
fallen gewisse Erscheinungen an den Reflexen, Reaktionen und manche son- 
derbare Haltungen auf. So zeigt sich bei der Perkussion und beim An- 
legen des Phonendoskops am Rücken, gelegentlich auch an der Brust ein 
Verhalten, welches über die allgemeine Berührungs- und Kälteempfindlichkeit 
weit hinausgeht. Heftiges Aufzucken, Wegrücken, Abschütteln tritt am 
Rücken ein, oder Finziehen der Brust mit Spannung des Platysmas usw.; bei 
beidem gelegentlich auch grimmiges Zähnefletschen. Von letzterem merken 
und wissen die Untersuchten selber nichts. Beim Aufblitzen der Pupillen- 
lampe oder schon vorher bei Annäherung derselben ans Auge erfolgt immer 
wieder Augenschluß, Zurückzucken, Blinzeln und Zusammenpressen der 
Augenlider. Beim Halsdruckversuch von Czermak, noch häufiger beim 
Augendruckversuch nach Aschner, ja schon bei Annäherung an den Aug- 
apfel erfolgt: Wegzucken des Kopfes, Winden des Körpers, Aufstöhnen, Weg- 
stoßen der Hand des Untersuchers. Das Ganze wirkt ähnlich wie das Ver- 
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halten gewisser Kinder gegen den Spatel, wenn man ihnen in den Rachen 
schauen will. Wohl empfinden auch andere den Bulbusdruckversuch und 
den Halsdruck unbehaglich, schmerzhaft, die „Vagopositiven” anscheinend 
mehr als die „Vagonegativen”, bei welch letzteren dabei ebenso wie beim 
„Pulsus-respiratorius”-Versuch keine Pulsänderung eintritt. Aber bei den 
Hiergemeinten besteht ein Verhalten, welches nicht bloß als Angst- 
reaktion, sondern zugleich wie eine beleidigte Abwehr einer 
drohenden „offensio” wirkt. 

Sehr häufig findet sich bei diesen Patienten auch wiederholtes Heben des 
Kopfes während der Untersuchung und Nachschauen nach der Hand des 
Untersuchers, wieder ähnlich wie bei ängstlichen Kindern. Bei der Prüfung 
der Kniereflexe tritt meist erst Gegenspannung ein, dann oder gleich ein 
lebhaftes Ausfahren, Nachschütteln, Zappeln, ja Strampeln mit beiden Beinen 
schon bei Prüfung einer Seite, oder es erfolgt Nachzittern; während sich bei 
Ablenkung der Aufmerksamkeit ein normaler oder nur mäßig verstärkter 
Reflexeffekt herausstellt. Der Achillessehnenreflex im Knien, also mit abge- 
wendetem Gesicht des Patienten geprüft, zeigt meist nur Gegenspannung. 
Dieses Ausfahren und Nachzappeln bei den Kniereflexen nenne ich aus 
unten noch folgenden Gründen „Protestausfahren”. Auch die Punkte 
der sogenannten „Spinalirritation” der Alten: besonders der 4., 7., 11. Brust- 
wirbeldornfortsatz sind oft lebhaft druckempfindlich. In dieser Schmerzreak- 
tion fehlt aber das normale Schmerzzeichen der Pupillenerweiterung, worauf- 
hin ich (1905) solche Schmerzreaktionen als funktionell angesprochen habe. 
Oft bestehen Ovariestellen auch bei Männern (also nicht nur die für Männer- 
hysterie bekannte Druckempfindlichkeit der Leistengegenden) und unterhalb 
der Mammae auch bei Männern lebhafte Empfindlichkeit, alles ohne Pupillen- 
erweiterung; Nachlaß der Empfindlichkeit bei längerdauerndem Drücken ist 
häufig. 

Man könnte nun sagen, das sind Zeichen mangelhafter Reflexhemmung, 
bzw. der sogenannten „willkürlichen Reflexverstärkung” E. Kretschmers. 
Oder man könnte den Hauptton auf etwaige organische, aber noch zu er- 
forschende, etwa vegetative Beziehungen der Spinalirritation legen, (derglei- 
chen mag auch für die Lokalisation der Druckstellen eine gewisse Rolle 
spielen). Oder man könnte einfach überhaupt eine erhöhte Reagibilität 
Irritabilität, Sensitivität und besondere Schreckhaftigkeit zugrunde liegend 
meinen. Bei der letzteren Annahme wie bei der ersten verzichtet man 
aber auf die Erforschung und das Verständnis der prädilektiven Auswahl von 
Auslösungsstellen und Reaktionsweisen solchen Verhaltens. 

Hier aber gibt uns Weiteres, was an solchen Personen zu beobachten ist, 
zu denken und einen Wink für das Verständnis. Gerade bei Fällen mit 
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mehreren und ausgesprochenen Zeichen solcher Art und bei sonst gar nicht 
schamhaften Männern findet sich manchmal folgendes: Legt man sie zur 
Untersuchung hin oder lehnt sie mit nacktem Oberkörper im Lehnstuhl 
zurück und fordert sie auf, den Bauch zu entblößen, so geschieht die Hoch- 
ziehung des Hemdes im Liegen oder das Herablassen der Hose im Lehnstuhl 
höchst „sparsam”. Entblößt man nun selbst oder von vornherein zur wei- 
teren Untersuchung (auf Bauchreflexe, Abdominalorgane) ihren Bauch, so 
wird die Hose wiederholt hochgeschlagen oder die Hand über das Genitale 
und der Arm über den Bauch gedeckt in einer „schützend” wirkenden Art. 
Öfters wird schon auf die Annäherung, auch eine vorsichtige, der unter- 
suchenden Hand an den Bauch des Untersuchten von ihm durch Weg- 
schieben der untersuchenden Hand, Zurückzucken des Bauches oder Winden 
des Körpers reagiert. Von einem am Schlusse noch zu streifenden Ge- 
dankengange ausgehend, ließ ich die Untersuchten, oft sehr kräftige Männer, 
aufstehen, das Hemd anlegen und untersuchte jetzt so oder — später schon 
gewitzigt -— vor dem Hinlegen des Patienten bei hochgehobenem Hemd und 
herabgelassener Hose die Kremasterreflexe und Bauchreflexe. Dabei war 
nun nichts von Bedecken; von bedeckender oder schützender Haltung oder 
von Abwehr zu merken. Es ist also das bei der Untersuchung im Liegen 
zu beobachtende Verhalten kaum als schamhafter Natur zu betrachten. 

Und gerade bei diesen Fällen findet sich besonders das Zusammenvor- 
kommen mit dem grimmigen Zähnefletschen (bei der Berührung des 
Rückens, Bauches und der Brust) und mit dem strampelnden „Protestaus- 
fahren” bei der Kniereflexprüfung (bei Frauen könnte man dieses gelegent- 
lich als ein sexuelles Strampeln auffassen), mit dem Vorzwinkern und Ab- 
wenden bei der Pupillenuntersuchung und mit dem Stöhnen und Winden 
beim Augendruckversuch. Auch sieht man häufig bei diesen und anderen 
Fällen ein „sparsames” oder ein „betontes” Vorstrecken der Zunge, letzteres 
wie bei „unartigen Kindern”. Wiederholt sah ich auch ein ganz brutales 
Herausblecken der Zunge unter grimmigstem, gehässigem oder drohendem 
Augenaufreißen, wenn der Auftrag, die Zunge zu zeigen, ausgeführt wurde. 
Dergleichen macht direkt den Eindruck einer Haßreaktion gegen einen 
Stärkeren, dessen Befehl man folgen muß. 

Alles das deutet darauf hin, daß sich in solchem Verhalten bei der körper- 
lichen Untersuchung mehr ausdrückt, als Schamhaftigkeit oder eine ganz 
allgemeine Empfindsamkeit und Reagibilität; nämlich das Zugrundeliegen 
einer Abwehrbereitschaft und Protesteinstellung, 

Bei einer Fragestellung nach dem „Sinn” der Symptome, welche Frage- 
stellung uns Freud schon vor Jahren gelehrt hat, „wie etwa eine kluge Frau 
es ansehen würde”, wie sie eine Ausdrucksbewegung, ein Benehmen ein- 
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fühlen und deuten würde, finden wir in der Tat eine Abwehrbereit- 
schaft mit Protesteinstellung als das Gemeinsame dieser Symptome 
und solcher Kranken. 

Gelegentlich bringt schon die erste dahingehende Frage eine solche Ein- 
stellung gegen den anderen Fhheteil zutage. Aber nicht immer besteht oder 
drückt ein anderer Fheteil oder Vorgesetzter oder Lehrer. Und doch ist 
der Eindruck der Symptome der Abwehr so stark und diese Erscheinungen so 
durchgehend, als richteten sie sich gegen ein gewalttätiges Vorhaben 
und gegen drohende Maßnahmen eines Stärkeren, deren man sich 
nicht so leicht erwehren kann; daher ist auch das ganze Verhalten 
ähnlich dem eines strampelnden Kindes. 

In diesem Sinne spricht auch der Traum eines solchen Patienten, den er 
während einer „Bäderreaktion” durch wider meinen Rat zu häufig und in zu 
langer Dauer genommene Kohlensäurebäder hatte. Er berichtet, daß er sich 
schon 2 Tage in einer gewissen Unruhe befindet und „eine ungewohnte Vor- 
sicht” fühle, sich nicht anzustrengen und sich nicht zu stramm zu bewegen, 
nicht etwa aus Schwindelgefühl oder Schwäche, sondern aus einer gewissen 
Besorgtheit und Verdrossenheit; (Unruhe, Mißstimmung, Kongestionen usw. 
während Badekuren mit Kohlensäurebädern sind bekannt und von mir als 
„kongestive Unruhebilder” vor Jahrzehnten schon beschrieben worden). In 
der letzten Nacht nun hatte dieser Patient einen Alpdrucktraum, einen 
„Alb”, die „Trud” (cauchemar), „so ein Alpdrücken, das Gefühl, daß er an- 
gepackt, so umfaßt werde und angedrückt”. Er weiß nicht von wem und 
erwachte mit Schrecken sofort, sehr froh, daß es nicht der Fall war. Es 
lagen bei ihm — woran man denken mußte — keine Anhaltspunkte für mani- 
feste Homosexualität vor; denn der Traum ist ja ein „Erlkönigtraum”, er- 
innert an Goethes „Mein Vater, mein Vater, jetzt faßt er mich an, Erl- 
könig hat mir ein Leids getan”. Aber auch für das, was bei dem Pa- 
tienten vorliegt, ist dieser Traum ein Bild. Er hatte seltsame und ihn be- 
ängstigende Zustände von „Anderswosein” mit anschließender Bewußtseins- 
pause, ohne wirkliche epileptische dreamy state, dagegen ergaben die ent- 
sprechenden Vorhalte, daß seine Zustände den Wunsch ausdrücken, anderswo 
zu sein und von nichts mehr wissen zu müssen, sofort das Geständnis einer 
drückenden Abhängigkeit von einer bösen Schwiegermutter und auch An- 
haltspunkte für schweren Kindheitsdruck. Seit dieser Aufklärung vor vielen 
Monaten kein Anfall mehr. | 

Betrachten wir nun die Träger der geschilderten Symptome, so sind sie 
vielfach „nervös”, häufig aber nicht immer vom „vagopositiven” Typus der 
Psychopathen .und Schizoiden; besonders aber handelt es sich um Angst- 
neurotiker und schwere Zwangsneurotiker in den ausgesprochenen 
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Fällen. Stellt man nun, von der Ähnlichkeit ihres beobachteten Verhaltens 
mit dem eines strampelnden und zappelnden, „ungezogenen Kindes” aus- 
gehend, solchen Erwachsenen die Frage, ob sie als Kinder sehr trotzig waren 
und viel geschlagen wurden, ob sie sehr viel und streng erzogen wurden, 
erfolgt außer Überraschung über diese Frage fast regelmäßig die Bejahung 
einer schweren Kindheit, des strengen Vaters, einer bösen Stief- 
mutter oder harter Lehrer und Erzieher. Ich möchte danach den 
„Sohnestrotz” an der Wurzel dieser Abwehrhaltung und Reak- 
tionsweisen bei der körperlichen Untersuchung vermuten. Der 
Sohnestrotz wurde von Freud aus psychischen Symptomen mittels der Psycho- 
analyse als höchst bedeutsam für die psychische Entwicklung entdeckt. Nun 
wurden gerade die erwähnten Zwangsneurotiker. unter meinen Fällen der 
Psychoanalyse unterzogen und nach Aufdeckung des Sohnestrotzes und 
zugehöriger Haßeinstellungen mittels mühsamer Psychoanalyse der Heilung zu- 
geführt. 

Gelegentlich scheinen auch Schlafstörungen und besondere Schlafstellungen 
‚hierher zu gehören; ein „Verkriechen im Bette” oder im Gegenteil eine Art 
„katatoner” Hochhaltung des Kopfes und Oberkörpers beim Niederlegen, 
worin die Erwachsenen eine Weile nach dem Zubettgehen verharren. Es 
sieht fast so aus, als ob sie vor etwas „auf der Hut” wären und sich wach- 
halten müßten. Soweit ich erfragen konnte, bestanden dergleichen Bettmanieren 
von Kindheit an. 

Das Schützen des Bauches, das Bedecken des Membrums, die besonders 
lebhafte Abwehr bei Annäherung an den Bauch und das Auge (vgl. die 
symbolische Beziehung des Auges zum Genitale nach Freud), die Eruier- 
barkeit des „Sohnestrotzes” in der Vorgeschichte der Patienten, wie vielleicht 
auch die Schlafstörungen und das Verharren in einer „Auf-der-Hut”-Stellung 
beim Zubettgehen legen noch ein Weiteres nahe. Sie deuten zusammen- 
gefaßt auf eine Beziehung zum Freudschen „Kastrationskomplex”. Ich 
bezeichne daher in der diagnostischen Zusammenfassung der Symptome am 
Rande der Krankengeschichte bis auf weiteres im Hinblick auf diese ver- 
mutete Beziehung die hier geschilderte Erscheinungsgruppe als „C. C.-Zei- 
chen”. Trotzdem bleibe hier das Problem des Kastrationskomplexes oflen 
und unerörtert, und insbesondere auch das seiner Vererbung. Wenn wirk- 
lich das Verhalten und besonders die grimmige Abwehr solcher Fälle auf 
das Überleben und die Erweckbarkeit eines Kastrationskomplexes als an 
uns Moderne von Urzeit her in uns vererbte Reaktionstendenz hindeutet, 
so könnten doch solche Eindrücke nicht direkt von dem „Betroffenen” an 
Frben weitergegeben worden sein. Es müßten also von den „Zeugen”, 
Weibern und ja verschonten jüngsten Söhnen, einfühlend miterlebte Schreck- 
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eindrücke der Vorzeit als Keim von Reaktionsimpulsen auf uns vererbt 
worden sein. Das ist ein schweres Problem der Vererbungslehre, wie der 
Psychogenese und der Hirnforschung, für welches Problem mir die Zeit noch 
nicht reif erscheint. Hier sei vorerst nur die Beachtung solcher Reflexver- 
breiterung (Fnthemmung) und Reaktionsweisen im Sinne der Abwehr und 
ihre Beziehung zum Kindertrotz nahegelegt. | 

Immerhin erhebt sich nun das Problem, ob solche Erfahrungen, wenn sie 
sich bestätigen, der Vermeidung späterer Angst- und Zwangsneurosen durch 
psychische Hygiene der Kindheit dienstbar gemacht werden können und in 
welcher Weise diese zu üben wäre. 

Fine wichtige Rolle kommt einem Anlagefaktor zu. (Ich habe ihn [1910] 
als Unlustintoleranz, sei es Arbeitsintoleranz, sei es Affektintoleranz oder 
beides, und Hemmungsmangel der Psychopathen charakterisiert; Freud 
spricht von Unfähigkeit, Libidostauung zu ertragen, Libido in Schwebe zu 
erhalten, ich von Unfähigkeit, Spannung unentladen in Schwebe zu halten 
und abzubauen.) Freud verdanken wir aber die grundlegende Entdeckung 
der Kindheitskomplexe und der entscheidenden Rolle der Kindheitsschicksale, 
sowohl für die Charakterentwicklung, wie für die Grundlegung späterer 


Neurosen, an deren Wurzel sie die Psychoanalyse aufgedeckt hat und 


immer wieder aufdeckt. 

Danach sollte man wohl das Verhalten der Eltern und Frzieher orientieren. 
Aber die Komplexbildung setzt schon beim Säugling mit dem Zimmerrein- 
machen, eben mit der zur Vermenschlichung notwendigen Triebhemmung 
und Triebeinschüchterung seitens der Erzieher ein. Erziehungsdruck und 
Frzichungseinschüchterung sind wohl unumgänglich, sowohl für das Kind wie 
für die menschliche Gemeinschaft. Triebe und Wünsche des Kindes stoßen 
an die Realität, Verwöhnung seitens schwacher Eltern, Liebesverwöhnung 
und Gewährung aller Wünsche sind vielleicht noch schädlicher als Härte. 
Und Abhärtung gegen die Realität ist nötig, denn das Kind und der Heran- 
wachsende kommt aus dem warmen Mutterschoße, der Wärme an der Mutter- 
brust und der liebenden Familie unweigerlich in die immer rauher werdende 
Luft des Lebens in größerer Gemeinschaft und des Daseinskampfes. Ver- 
wöhnte suchen immer wieder und oft in sehr egoistischer Weise jene Hal- 
tung, welche in der Kinderstube sich wirksam erwies, die Frwachsenen 
den infantilen Trieben und Wünschen gefügig zu machen, und werden 
so als selber Erwachsene oft eine entsetzliche Plage und ein unnützer 
Ballast für ihre Umgebung. Das drückt sich im Verhalten gewisser Psycho- 
pathen und besonders der Hysterischen recht deutlich aus. Man kann 
in Freuds Sinne von einer „infantilen Fixierung an den Familienkomplex” 
sprechen. 
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Inwiefern aber übergroße Strenge = Leben gewisser Erwachsener nach- 
wirken kann, wohl solcher, deren Anlage nebst manchem in ihren Kindheits- 
und Lebensschicksalen sie dazu disponiert macht, glaube ich mit dem Vor- 
hergehenden gezeigt zu haben. Aus all dem folgt etwas Altbekanntes auch 
für die Erziehung, und zwar vom Säugling an — denn mit Recht sagt Freud: 
mit Abschluß der Kindheit endet die Frziehungsfähigkeit: nämlich der Satz 
„Nil nimis”. 


G. WINCKLER: 
LANDARZT UND PSYCHOTHERAPIE 


Das Thema: Praktischer Arzt und Psychotherapie — taucht in der letzten 
Zeit immer wieder in der Literatur auf, und wohl niemand vermag die Not- 
wendigkeit seiner Behandlung dringender zu empfinden, als der Medicus practi- 
cus selbst. 

Hat er seinen Beruf lieb, weil er ihm die Möglichkeit gibt, Leiden zu 
lindern, so forscht er in der wenigen Zeit, die ihm dazu bleibt, eifrig nach 
allem, was ihm darin helfen könnte. 

So konnte er auch nicht vorübergehen an den oft so wunderbaren Hei- 
lungen, die die verschiedenen Schulen durch methodische Psychotherapie 
aufzuweisen haben. Und es ist verständlich, daß er, der so oft die Unzu- 
länglichkeit ärztlicher Hilfe in schwersten Fällen erleben mußte, voll Sehn- 
sucht an neue Möglichkeiten zu helfen denkt und sie ebenfalls von Herzen 
gern beherrschen möchte. 

Hinzu kommt noch, daß dem praktischen Arzte durch fortschreitenden 
Ausbau der einzelnen Disziplinen immer mehr Fälle aus der Behandlung 
genommen werden. Finmal verlangt das Publikum bei Beschwerden an be- 
stimmten Organen in zunehmendem Maße nach fachärztlicher Behandlung, 
und dann kann der gewissenhafte Arzt sich ja auch der Erkenntnis nicht 
verschließen, daß dem Fachkollegen ganz andere Untersuchungs- und Be- 
handlungsmethoden zur Verfügung stehen als ihm, und daß es heute nie- 
mandem mehr möglich sein würde, jede Disziplin völlig zu beherrschen. 
Diese Tatsache hat unbedingt etwas Drückendes für jeden, der bei jeder 
Inanspruchnahme nicht so sehr die einzelne Krankheit sieht, als vielmehr 
den hilfesuchenden Menschen und sein Vertrauen, das er enttäuschen muß. 

Da liegt es auch aus diesem Grunde nahe, sich einen Ausgleich zu suchen 
und sich für den Ausfall an Hals-, Nasen-, Ohren-, Augenkranken usw. an 
der Psychotherapie schadlos zu halten und auf diesem Gebiete zu versuchen, 
seine Selbständigkeit zu bewahren und Behandlungen zu Ende zu führen. 
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Schließlich mag es noch einzelne Kollegen geben, die die neue Behand- 
lungsart sich aneignen möchten, weil sie ihnen bequemer dünkt als eine auf 
genauer Untersuchung und laufender Beobachtung sich gründende medika- 
mentöse oder physikalische Therapie. 

Mögen nun die Beweggründe sein, welche sie wollen, fest steht, daß ein 
alimähliches Eindringen psychotherapeutischer Methoden und Versuche, die 
den Lehren der einzelnen Schulen entnommen sind, in der Tätigkeit der 
praktischen Ärzte sich immer mehr bemerkbar macht. 

‚Diese Tatsache bedarf größter Beachtung, da wohl trotz der Großstädte 
immer noch der größte Teil aller Kranken zuerst in die Hand des prak- 
tischen Arztes kommt, ihm also zu psychotherapeutischer Betätigung in weit 
mehr Fällen Gelegenheit geboten ist als den Fachkollegen aller Art. 

Und wiederum ist es der Medicus practicus selbst, der das größte Interesse 
an diesen Dingen hat in dem Sinne, daß ihm einerseits das für ihn Brauch- 
bare der neuen Erkenntnisse zugänglich wird, und daß andererseits nicht 
durch Anwendung von Methoden, die der Vielbeschäftigte doch nicht durch- 
zuführen vermag, das Wesen seiner Disziplin verwässert und entstellt werde. 

Denn der praktische Arzt repräsentiert auch heute noch, wenigstens auf 
dem Lande, ein eigenes, wohlbegründetes und -berechtigtes Fach voller Viel- 
seitigkeit der Anforderungen und auch der Befriedigung. 

Mit großem Interesse habe ich den Aufsatz von K. Fahrenkamp in der 
Aprilnummer dieser Zeitschrift gelesen, den er betitelt: Was muß der prak- 
tische Arzt von der methodischen Psychotherapie wissen? 

Die Wahrheit mancher Leitsätze, die er darin findet, wird jeder ältere 
praktische Arzt erfahren haben, der auch schon, ehe er etwas von metho- 
discher Psychotherapie wußte, Seele und Leib als etwas Untrennbares, sich 
gegenseitig Durchdringendes und Beeinflussendes immer wieder erlebte. 

Wie wurde uns dies Frlebnis? Auf der Universität hörten wir nichts da- 
von. Wir kamen mit einem wohl abgegrenzten, in Ätiologie, Symptomen, 
Prognose und Therapie gut gezeichneten Bilde der einzelnen Krankheiten 
in unsere Arbeit. Und erlebten, wenn wir sahen und verstanden, immer aufs 
neue und immer häufiger Abweichungen von diesen Vorstellungen. Wir 
lernten allmählich verstehen, daß jeder einzelne Mensch sie ganz nach sich 
von neuem prägte, ja, daß da Dinge sich uns darboten, die wir nirgends zu 
rubrizieren vermochten. 

So kamen wir zwangsmäßig auf die Vorstellung, daß die Eigenart jedes 
Menschen, daß seine Seele auch seinen Körper und seine Krankheiten formt, 
und lernten — wohl später noch, daß auch umgekehrt die Figenart des 
Menschen, daß seine Seele durch die körperliche Beschaffenheit und Ent- 
wicklung ihr Gepräge erhält. 
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Aus diesen Erkenntnissen die rechten Schlüsse zu ziehen und sie in 
helfende Tat umzusetzen, war nicht so leicht, wurden sie uns doch nur 
allmählich und stückweise. Aber wer nicht in öder Symptomenbekämpfung 
dahinvegetieren wollte, vermochte nicht an ihnen vorüberzugehen, er mußte 
sie in seine Vorstellungen, die er von Krankheiten hatte, einbeziehen und 
seine Behandlungen nach ihnen richten, Daß wohl fast jeder, der auf diesem 
Wege seelische Grundlagen von Krankheiten begreifen lernte, „die Maximal- 
dosis der Psychotherapie” im Anfang einmal überschritten hat, ist gewiß 
verständlich. 

In welch sonderbare Situationen und Erlebnisse die zunehmende Erkenntnis 
seelischer Bedingiheit einer Krankheit den zu ihrer Behandlung noch Un- 
geschickten zu führen vermochte, möchte ich an einem Beispiel aus den 
ersten Jahren meiner Praxis zeigen. 

Fine damals 40jährige Witwe litt an einem hartnäckigen Ausschlag der 
Genitalgegend. Von den sicher auch bei ihr vorhandenen Ursachen, die die 
verschiedenen Schulen für derartige Leiden gefunden haben, wußte ich nichts. 
Ich wußte nur aus einer früheren Behandlung, daß die Frau seelisch sehr 
labil und sehr suggestibel war. Auch bei dieser scheinbar äußerlichen Krank- 
heit wurde ich den Findruck nicht los, daß mehr als die Hautaffektion da- 
hintersteckte. Ich fühlte aber stets, daß ich nicht den rechten Kontakt mit 
ihr bekam, daß mein Finfluß versagte, und wußte genau, daß ich deshalb, 
wie stets in solchen Fällen, nicht würde heilen können. Alle meine Pinse- 
lungen, Salben, Bestrahlungen usw. versagten denn auch prompt, desgleichen 
eine poliklinische Fachbehandlung. Schließlich griff ich in einer instinktiven 
Würdigung der ganzen Persönlichkeit der Patientin zu einem verzweifelten 
Mittel. Ich schickte sie — horribile dietu - zu einem alten Schäfer, dessen 
große Menschenkenntnis mir bekannt war, und der zudem so praktisch war, 
sich eine ganze Sammlung von Arztrezepten anzulegen, mit denen er arbeitete. 
Zunächst schilderte ich der Patientin den Wundermann in lockenden Farben, 
berichtete und dichtete Heilungen, die ihm gelungen waren. Dann mußte 
sie etwa 30 km auf einem Pferdewagen im Regen zu ihm fahren, bekam eine 
von mir schon vergeblich angewandte 10°,ige Tumenolsalbe und war in 
8 Tagen von ihrem Übel befreit und ist es noch heute. 

Die Ursachen für mein Versagen und für die Wirkung des Schäfers sollen 
hier nicht erörtert werden, sind ja wohl auch ziemlich klar. Ich wollte an 
diesem Fall nur zeigen, in welche Lagen man zunächst kommen kann, wenn 
man helfen will um. jeden Preis, weil nun einmal doch das Helfen das Wich- 
tigste ist an der ganzen Medizinerei! 

Der Fall zeigt aber auch weiter, daß körperliche Krankheiten, die sicher 


rein psychogen entstanden sind, auch ohne Aufdeckung der Ursache, ledig- 
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lich durch suggestive Methoden einmal geheilt werden können. Denn diese 
Patientin ist auch sonst völlig gesund geblieben. 

Den über meine Handlungsweise Empörten möchte ich noch sagen, daß 
ich den Schäfer dann nicht mehr bemüht habe, denn allmählich wurden auch 
meine Salben wirksam, und wichen multiple Warzen, deren „Besprechen” 
durch eine alte Frau ich in der ersten Zeit als die wirksamste Therapie 
anerkennen und deshalb billigen mußte, auch meiner Behandlung. Allerdings 
gebe ich in diesen Fällen nicht nur Suggestionen. Das Publikum, das bei 
jener alten Frau durch Worte und etwas Speichel geheilt wird, erwartet von 
einem Arzt ein Rezept, erst durch dieses werden in den meisten Fällen seine 
Suggestionen wirksam. 

So lernte man allmählich seine Mitmenschen verstehen, beurteilen und 
behandeln. Man lernte empfinden, wann man auf dem rechten Wege war, 
man fühlte Hingabe oder unausgesprochene Widerstände, die einen anderen 
Weg nötig machten. Man erlebte Versager und in steigendem Maße das 
Glücksgefühl, helfen zu können. 

Dann trat die methodische Psychotherapie auf den Plan. Vieles, was wir 
nur rein instinktiv erfahren und geübt hatten, brachte sie in ihren Erkennt- 
nissen. Nur ging sie so viel, viel tiefer auf die Wurzeln der Geschehnisse. 
Und wer sich ernsthaft mit ihr beschäftigte, konnte sie nicht abtun, als ob 
sie nur Altes in neue Formen gösse. Wir mußten uns ernsthaft fragen: 
Hast du nun recht getan mit deiner bisherigen Art, seelische Störungen zu 
behandeln, war sie nicht viel zu harmlos und oberflächlich? 

Das bestimmte Wissen, auch durch sie manchem wirklich geholfen zu 
haben, konnte vor einer Entmutigung bewahren. 

Trotzdem hat wohl mancher von uns aus den obengenannten Gründen 
versucht, außer seiner bisher geübten Methode auch selbst methodische 
Psychotherapie irgend einer ihrer Schulen zu treiben. War er ehrlich gegen 
sich und seine Erfolge, so kam er schnell zu dem Ergebnis, daß er nicht in 
der Lage war, etwa eine Analyse durchzuführen (im Sinne Freuds), oder 
etwa genau nach den Methoden der Individualpsychologie versteckte und 
schwierige Zusammenhänge aufzudecken und zu behandeln. Dazu fehlt dem 
praktischen Arzt einfach die Zeit. 

Wenn wir nun die eben genannten seelischen Behandlungsarten allein als 
methodische Psychotherapie bezeichnen, so gäbe es also für den ernsthaften 
Arzt kein Thema: Praktischer Arzt und Psychotherapie. Fr müßte die 
Methoden nur so weit kennen, daß er sie, genau wie jede andere Fach- 
behandlung, seinen Kranken vorschlagen könnte. 

Nennen wir aber auch die Behandlung mittels „oberflächlicher Methoden” — 
wie den suggestiven — Psychotherapie, bezeichnen wir auch die Beeinflussung 


Landarzt und Psychotherapie 695 


der seelischen Komponente wirklich organischer Erkrankungen und die Pro- 
phylaxe als solche, dann darf und muß der praktische Arzt, soweit er noch 
Hausarzt ist, Psychotherapie treiben! 

Meines Erachtens ist diese Fassung des Begriffes der methodischen Psycho- 
therapie durchaus berechtigt. Auch diese Art der seelischen Behandlung 
darf nicht wahllos und zufällig sein, sie muß methodisch sein, das heißt, der 
Arzt hat sie mit der Methode zu treiben, die sich ihm eignet, die er als 
älterer Arzt sich erfahrungsmäßig Stück für Stück erarbeitet hat und die er 
als junger Arzt mittels genauer Kenntnis der medizinischen Psychologie und 
der Ergebnisse der psychotherapeutischen Schulen sich leichter gewinnen 
kann als wir. Daß auch für die älteren Ärzte die Kenntnis dieser Dinge 
eine unbedingt notwendige und segensreiche Befruchtung bedeutet, ist ganz 
sicher. 

Die Ausdehnung des Begriffes der methodischen Psychotherapie auf die 
angeführten Fälle ist aber auch deshalb berechtigt, weil sie so ganz außer- 
ordentlich häufig und praktisch sehr bedeutungsvoll sind. 

Über diese Tatsache und die Aufgaben, die der schulmäßigen Psycho- 
therapie aus ihr erwachsen, soll unten noch gesprochen werden. 

Wie ich oben schon sagte, ist zur Ausübung der Psychotherapie vor allem 
der praktische Arzt berechtigt, der noch „Hausarzt” ist. Aus Kollege Fahren- 
kamps Aufsatz ersehe ich, daß es zur Klärung unserer Frage sehr wichtig 
ist, festzustellen, daß es diesen alten Hausarzt auch heute noch gibt, und 
zwar nicht nur in einzelnen Exemplaren. | 

Die Ärzte, die sich heute als „praktische Ärzte” oder „Ärzte” schlechtweg 
bezeichnen, stellen durchaus keine einheitliche Gruppe mehr dar. 

Der in so vielen Dingen immer krasser werdende Unterschied zwischen 
Stadt und Land hat es mit sich gebracht, daß zwischen dem praktischen 
Arzte in der größeren und großen Stadt, den wir Stadtarzt nennen wollen, 
und dem auf dem Lande bzw. in den kleinen Landstädten, dem „Landarzt”, 
orundlegende Verschiedenheiten sich entwickelt haben. 

Ich kenne die Verhältnisse in der Stadt nicht aus eigener Erfahrung. Aus 
Unterhaltungen mit dort tätigen Kollegen und unter Berücksichtigung des 
Wesens der Stadt bin ich zu der Auffassung gekommen, daß dort im großen 
und ganzen die Beziehungen zwischen dem Arzt und seinen Patienten andere 
sind, als hier auf dem Lande, daß der Stadtarzt gewiß in einzelnen Fällen, 
und mancher vielleicht auch in vielen Fällen, noch wirklicher Hausarzt ist, 
während der Landarzt das meist durchweg ist. 

Fr verwächst im Laufe seiner Tätigkeit viel enger mit seinen Kranken, als 
das in der Stadt jemals möglich ist. Hierzu trägt außer der Bodenständigkeit 


der Landbevölkerung und der geringeren Möglichkeit eines Arztwechsels 
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sicher auch bei, daß in der Stadt für jeden besonderen Fall gleich fach- 
ärztliche Hilfe zur Hand ist und daß sehr viele Kranke mit Spezialleiden 
gleich zum Facharzt gehen. Auf dem Lande dagegen muß auch in den 
schwierigsten Fällen zuerst der praktische Arzt herbei. Er ist aus räumlichen 
Gründen oft gezwungen, in lebensbedrohlichen, eiligen Fällen Spezialhilfe zu 
leisten. Auch suchen die Kranken mit Spezialleiden doch zuerst ihn auf. 

Auf diese Weise bekommt der Landarzt ein viel lückenloseres Bild von 
den gesundheitlichen Störungen der in seinem Bezirk Wohnenden als der 
Stadtarzt. 

Das Wichtigste ist wohl, daß der Landarzt infolge der weiten Entfernungen 
nur sehr wenig Sprechstunden-, dafür aber sehr viel Besuchspraxis hat, wo- 
durch er seine Kranken häufiger in ihrem eigenen Milieu kennenlernt als 
der Stadtarzt. Die Seßhaftigkeit der Landbevölkerung läßt ihn die Eltern, 
oft die Großeltern, die Geschwister, die Kinder seiner Patienten kennen- 
lernen, die Art des Familienlebens ist ihm bekannt. Er ist mit den wirt- 
schaftlichen Verhältnissen des einzelnen vertraut, er weiß, was die Arbeit 
für Anforderungen an seine Kranken stellt, weil er die üblichen Arbeiten 
genau kennt. Kurz, der Landarzt erlebt die Umwelt seiner Patienten aus 
eigener Anschauung und vermag sich auch über Konstitution, Erbmasse usw. 
aus der Kenntnis der ganzen Sippe ein gutes Urteil zu bilden. 

Finem Arzte, der dergestalt mit seinen Patienten vertraut ist, kann man 
ruhig zugeben, daß er sich auch um ihre seelischen Nöte kümmert und daß 
er bei den körperlichen Erkrankungen der ihm Anvertrauten bewußt und 
methodisch auch den bei keiner Krankheit fehlenden seelischen Anteil erfaßt 
und behandelt. 

Die Zahl der verschiedenartigsten Krankheiten und Beschwerden, die dem 
Landarzte entgegentreten und die eine wesentliche seelische Komponente 
haben, ist, wie aus dem oben Gesagten hervorgeht, wesentlich größer, als 
Kollege Fahrenkamp annimmt. 

Körperlich Kranke auch seelisch zu behandeln, ist deshalb eine der Haupt- 
aufgaben des Landarztes. 

Zu ihrer Lösung ist er nicht nur berechtigt, sondern auch verpflichtet! 

Die Behandlung der akuten Krankheiten, der Grippen, Pneumonien, Neur- 
algien, Pertussis und wie sie alle heißen, fällt ihm doch ganz allein zu, des- 
gleichen die oft so schwierige Behandlung der Rekonvaleszenten aller Art. 
Wie mannigfaltig ist das Bild derselben Krankheit, je nach dem Individuum, 
das sie befällt! Dem denkenden Arzt ist es unmöglich, die Behandlung 
irgendwie schematisch zu machen. Fr macht in Epidemiezeiten immer wieder 
die Erfahrung, daß er, abgespannt und abgehetzt, nicht den Erfolg hat, wie 
sonst, wenn er ganz bei der Sache ist. Und das verschiedenartige Anfassen 
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und Behandeln der gleichen Krankheiten richtet sich für ihn nicht so sehr 
nach der Schwere derselben, als nach der Figenart des Patienten, die ihm 
bekannt ist. Wer erfahren hat, wie schwer oft akute Krankheiten heilen, 
wenn man seinen Patienten nicht richtig verstanden und eingestellt hat, und 
wer die oft schlagartige Besserung bei richtiger seelischer Erfassung beob- 
achten konnte, der wird die Wichtigkeit auch dieser Seite der Psychotherapie 
mir zugeben. 

Kurz erwähnt möge dabei noch sein, daß bei dieser Art kombinierter 
Krankheitsbehandlung gelegentlich auch reine Übertragungserfolge vorkommen, 
die bei den zu ihnen Neigenden eine vorsichtige Dosierung der seelischen 
Beeinflussung erforderlich machen. In der Regel geht aber mit der subjek- 
tiven Besserung auch ein Schwinden der objektiven Krankheitserscheinungen 
Hand in Hand. 

Besondere Anforderungen stellt die Behandlung der an chronischen Krank- 
heiten, besonders Tuberkulose und Karzinom, Leidenden an das seelische 
Behandlungsvermögen des praktischen Arztes. Hier gilt es ja nicht, einen 
Heilungsvorgang zu unterstützen, sondern die Kranken so einzustellen, daß 
sie ohne allzu große seelische Not zu leben vermögen. Fs gilt einmal, das 
Fünkchen Hoffnung, das die meisten todkranken Menschen doch noch irgend- 
wo haben, zu finden und nicht verglimmen zu lassen, es gilt aber auch oft, 
sich großer Angst und völliger Verzweiflung helfend anzunehmen. 

Dabei möge auch kurz/der Euthanasie gedacht sein, nicht der, die durch 
Narkotika erzielt wird, sondern der, die der Arzt als Krönung seiner see- 
lischen Bemühungen seinen Kranken zu vermitteln vermag. Die Art dieser 
Vermittlung wird in jedem Falle verschieden sein, sich nach Alter, Geschlecht 
und der ganzen Art des Sterbenden richten. Sie ist, mag sie auch äußere 
Wirkungen nicht haben, eine der schwersten und schönsten Pflichten des Arztes. 

Frwähnen möchte ich schließlich noch die seelische Hilfe bei Geburten, 
weil sie so außerordentlich segensreich sein kann und durch Beeinflussung 
der Schmerzempfindung und der Wehentätigkeit neben der Linderung, die 
sie bringt, auch häufig scheinbar total zum Stillstand gekommene Geburten 
zu einem normalen Ende zu bringen vermag. 

Fin weiteres umfangreiches Kapitel der Psychotherapie des praktischen 
Arztes ist seine Hilfe bei den verschiedensten Störungen des Familienlebens. 

Am wichtigsten ist hier die Prophylaxe. 

Besonders die Kinder sind es, auf deren seelische Entwicklung der Haus- 
arzt neben der körperlichen Betreuung stets ein Auge haben muß. Er vermag 
in dieser Beziehung ganz außerordentlich viel Gutes zu tun, denn die Er- 
ziehung der Kinder liegt auf dem Lande, trotz der großen Naturnähe, oft 
außerordentlich im Argen. Als wichtigste Fehler mögen angeführt sein: Ver- 








608 G. Winckler 


zärtelung der einzigen und der jüngsten, oft aller Kinder, übermäßige körper- 
liche Beanspruchung anderer, brutale Behandlung älterer, durch eigene Schuld 
abwegiger, Zugegensein bei häßlichen Auftritten zwischen den Eltern, sowie 
zwischen diesen und den im Hause wohnenden Großeltern. 

 Ungünstige Verhältnisse schafft weiter das auch auf dem Lande immer mehr 
hervortretende Bestreben, nur ein oder zwei Kinder zu haben, sowie die 
Tatsache, daß die Frau sehr häufig ein voreheliches Kind mit in die Ehe 
bringt (von einem anderen Manne), so daß zweierlei Kinder vorhanden sind, 
Hinzu kommt ein sehr frühes Kennenlernen sexueller Vorgänge und eine 
frühzeitige sexuelle Betätigung. Allen diesen Erscheinungen begegnet der 
praktische Arzt immer wieder. 

Jeder, der weiß, wie ausschlaggebend die frühe Jugend für das ganze spätere 
Leben ist, vermag die Notwendigkeit hier zu helfen, zu ermessen, auch wenn er 
ganz davon absieht, wieviel augenblickliche Not man durch „Erziehung der 
Frzieher” zu beheben vermag. 

‚Auch Störungen in dem Verhältnis der Ehegatten zueinander, sowie in dem 
gerade in meiner Gegend häufigen Zusammenleben der alten Auszügler mit 
ihren verheirateten Kindern, werden meist dem erfahrenen Hausarzte nicht 
verborgen bleiben, ja, sehr häufig wird sein Urteil angerufen werden. Hier 
vorbeugend und vermittelnd einzugreifen, ist seine Pflicht, einmal des Ein- 
drucks wegen, den solche Vorgänge auf die Kinder machen, sodann aber 
auch, weil er hierdurch neurotische Störungen im Keime zu ersticken vermag. 

Die Prophylaxe ist von Seif als die beste Psychotherapie bezeichnet 
worden. Gerade sie wird aber stets eine der Hauptaufgaben des praktischen 
Arztes, soweit er noch Hausarzt ist, bleiben und von ihm am besten gelöst 
werden können, we niemand einen solchen Finblick in das Familienleben 
hat wie er. | 

Was schließlich noch die Behändinse von Organstörungen, die mit Sicher- 
heit als rein seelisch bedingt zu erkennen sind, anlangt, so hat der prak- 
tische Arzt meines Frachtens zum mindesten das Recht, — stets eingedenk 
des Nil nocere —, zu sehen, wie weit er kommt. Er hat den großen Vorteil, 
daß ihm unbedingtes Vertrauen und große Offenheit entgegengebracht, wer- 
den, er hat zur Sicherung seiner Diagnose auch fachärztliche Organunter- 
suchungen herangezogen. Er wird in solchen Fällen Zeit finden, sich beson- 
ders lange mit den Kranken zu befassen und wird auch sicher infolge seiner 
Menschenkenntnis und infolge seiner genauen Kenntnis des Individuums, 
seines Milieus, seiner Sippe usw., oft den Weg zu der Ursache der Neurose 
finden und sie zu beheben vermögen. 

Dem Landarzt kommt zu Hilfe, daß derartige Organstörungen auf dem 
Lande vielleicht nicht seltener, scheinbar aber meist flacher verankert sind 
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als in der Stadt. Jedenfalls ist die Ansicht, die Harald Schultz-Hencke 
in der Aprilnummer dieser Zeitschrift ausspricht, daß nur 20 %, aller Neurosen 
ohne Analyse zu heilen sind, für das Land unzutrefiend. Schultz-Hencke 
ist ja auch der Ansicht, daß diese Zahl nach Stadt- und Landpraxis schwankt. 
Diese Schwankungen sind offenbar sehr erheblich, denn meinen Erfahrungen 
nach ist die überwiegende Mehrzahl der Neurosefälle auf dem Lande auch 
ohne Analyse für dauernd heilbar. | 

Natürlich gibt es auch häufig Fälle, in denen wohl die Organstörung 
schwindet, die Neurose aber bleibt und gelegentlich mit dem gleichen oder 
einem anderen Symptom aufwartet. Ich gebe ohne weiteres zu, daß derartige 
Fälle einer Analyse bedürften. Es wird aber nur außerordentlich selten und 
nur bei sehr alarmierenden Störungen gelingen, einen Patienten dazu zu 
bewegen, da die aufzuwendende Zeit und die erforderlichen Kosten den 
meisten Kranken in keinem Verhältnis zu der bestehenden Störung zu stehen 
scheinen. Auch aus diesem Grunde sieht der praktische Arzt sich oft ge- 
nötigt, sich eines an einer Neurose Erkrankten anzunehmen. 

In diesen Fragen entscheidet schließlich der Erfolg, und der wird bei vielen 
Ärzten für die Richtigkeit meiner Auffassung sprechen. 

Natürlich muß man, um es nochmals zu sagen, jederzeit bereit sein können, 
die Behandlung einem Fachkollegen zu übergeben und gegebenenfalls alle 
Energie daransetzen, dies zu erreichen. 

In den vorstehenden Ausführungen habe ich den Versuch gemacht, auf- 
zuweisen, wie häufig der praktische Arzt in die Lage versetzt wird, auch der 
Psyche seiner Kranken sich zuzuwenden. 

Ich wollte zeigen, daß er, soweit er noch Hausarzt ist, in die seelischen 
Verhältnisse der ihm Vertrauenden ganz besonders guten Einblick hat und 
sie deshalb ausschlaggebend zu beeinflussen vermag. 

Diese Position schien mir, in Verbindung mit der isolierten Stellung des Arztes 
auf dem Lande, fern von allen Fachkollegen, nicht nur die Berechtigung, son- 
dern auch geradezu die Notwendigkeit zu ergeben, Psychotherapie zu treiben. 

In den Begriff der methodischen Psychotherapie erlaubte ich mir alle die 
Methoden einzubeziehen, zu deren Ausübung der praktische Arzt meines 
Frachtens berechtigt ist. 

Das sind zunächst von den Suggestivbehandlungen die Wach- und’ die 
larvierte Suggestion, während die Hypnose wohl nur selten dem besonders 
Geübten zuzubilligen ist. Dabei gehört auch für den praktischen Arzt zu 
jeder Suggestivbehandlung eine gründliche vorherige Exploration zur Klärung 
der psychischen Situation und möglichst eine Beseitigung der Ursache des 
Leidens, sowie die nachfolgende „Erziehung”, die den Kranken wieder arbeits- 
und selbständig lebensfähig macht. 
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Besondere Wichtigkeit haben für den praktischen Arzt die psychagogischen 
Methoden, in geeigneten Fällen die Persuasion in mancherlei Abstufung, des- 
gleichen Übungs- und Arbeitstherapie. 

Prophylaxe und Kupierung lassen sich je nach Lage des Falles mit den 
verschiedensten Methoden erzielen. 

Bei der Behandlung der seelischen Komponente körperlicher Erkrankungen 
werden die larvierte Suggestion, sowie die Persuasion und später Übungs- 
und Arbeitstherapie eine besondere Rolle spielen, bei den Störungen des 
Familienlebens werden psychagogische Aufgaben im Vordergrunde stehen. 

Sicher haben schon zu allen Zeiten manche Ärzte alle diese Methoden 
geübt, lange ehe sie mit ihren Namen benannt wurden. Diese Ärzte werden, 
wie das auch heute noch ist und immer bleiben wird, nur selten einmal eine 
der Behandlungsarten in reiner Form verwendet haben, sondern sich meist 
einer dem Kranken jeweils angepaßten Kombination bedient haben. 


Bis er diese Anpassung richtig beherrschte, wird jeder, auch der Begabteste, 


Fehler gemacht haben — oft zum Schaden seiner Kranken. Es zeigt sich 
auch, daß immer nur ein Teil der Ärzte — auch der „Hausärzte” — zu dieser 
Beherrschung aus eigener Kraft gelangen konnte, daß viele, auch heute noch, 
auf dem Gebiete seelischer Behandlung das Nil nocere nicht genügend be- 
achten, weil sie von der Möglichkeit der Schäden nichts wissen und die 
entstandenen nicht zu sehen vermögen. 

Aus dieser Tatsache ergibt sich, daß Psychotherapie schlecht zu lehren 
und noch weniger gut zu lernen ist, daß sie ein viel größeres Maß von 
Geeignetsein voraussetzt als jede andere Disziplin. 

Trotzdem erheben auch die praktischen Ärzte die dringende Forderung, 
daß die Psychotherapie in dem Lehrplan des angehenden Arztes die wichtige 
Rolle spielt, die ihr zukommt. 

Die Mehrzahl der Lernenden geht in die Allgemeinpraxis. Bedenkt man, 
wie ich oben schon sagte, daß auch heute noch der weitaus größte Teil 
aller Kranken zuerst in die Hand des praktischen Arztes kommt, beachtet 
ınan weiter, daß die Kranken in den ländlichen Bezirken für die Menschheit 
oft qualitativ wertvoller sind als diejenigen, deren Vorfahren schon durch 
Generationen in den naturfernen, übervölkerten Quartieren der Großstadt 
leben mußten, so kann man an der Wichtigkeit der körperlichen und see- 
lischen Gesunderhaltung dieses bedeutenden Teiles der Menschheit nicht 
vorübergehen. | 

Die Vorlesungen über Psychotherapie müßten also einmal stets unter dem 
Gesichtspunkte gehalten werden, daß nicht die Ausübung der Psychotherapie 
erlernt werden soll, sondern daß — nach gründlicher Erlernung der medizi- 
nischen Psychologie und der Psychopathologie — nur das Wissen um die 
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Frkenntnisse und Methoden aller psychotherapeutischen Richtungen ver- 
mittelt werden soll. Von diesen müßten außerdem wegen ihrer Wichtigkeit 
und mit Rücksicht auf den späteren Beruf der Hörer die für den praktischen 
Arzt in Frage kommenden besondere Beachtung erfahren, ganz gleich, welcher 
Richtung der Lehrer angehört. 

Es ist mir klar, daß in diesem Punkte große praktische Schwierigkeiten 
liegen werden, da es z. B. für einen überzeugten Psychoanalytiker kaum 
möglich sein wird, auch andere Methoden der seinigen ganz gleichzustellen. 
Will man aber der Wichtigkeit der Psychotherapie des praktischen Arztes 
gerecht werden, will man ihn wirklich zu seiner Arbeit vorbereiten, dann 
wird man um die Erfüllung dieser Forderung nicht herumkommen. Das hat 
nichts mit der Tatsache zu tun, daß auch die Lehren der Psychoanalyse dem 
praktischen Arzte Anregungen und Befruchtungen bedeuten, die für ihn un- 
umgänglich notwendig sind. 

Nicht vergessen dürfte man auch, die praktischen Ärzte, die noch ohne 
die erstrebte Schulung ihre Praxis beginnen mußten, in den Kreis der Aus- 
bildung irgendwie einzubeziehen, wie ja auch für die schon psychothera- 
peutisch Vorgebildeten eine spätere enge Verbindung mit diesem Fach un- 
umpänglich notwendig erscheint. 

Was nun der einzelne unter den Lernenden mit dem Gehörten anfängt, 
welche Methoden später seine eigene, die sich auch weiterhin jeder einzelne 
ausbilden wird, beeinflussen werden, wieweit überhaupt der einzelne befähigt 
wird, Gewinn für sein therapeutisches Handeln daraus zu ziehen, das wird 
in jedem Falle sehr verschieden sein. 

Sicher ist aber, daß die Zahl der anfänglichen Fehlgriffe auch des Begabten 
wesentlich geringer werden wird, daß mancher außerdem ein guter Arzt auch 
der Seele werden wird, der allein den Weg dazu nicht hätte finden können, 
und daß schließlich jeder wenigstens lernen würde, keine psychotherapeu- 
tischen Experimente und Kunstfehler mehr zu machen. 

Im übrigen sind diese Ausbildungsfragen viel schöner und eingehender, 
als ich es vermag, von Herrn Kronfeld in seinem Referat in Nauheim im 
Jahre 1927 behandelt worden. Auch der „Akademische Verein für medizi- 
nische Psychologie in Wien”, über dessen Arbeiten Herr Silbermann auf 
dem diesjährigen Kongreß für Psychotherapie Mitteilungen machte, scheint 
erfolgversprechende Wege zu gehen. ' 

So ist zu hoffen, daß in absehbarer Zeit durch Erfüllung dieser Bestrebungen 
wir wieder ein gut Stück weiter kommen auf dem Wege zu der Erfüllung 
unseres höchsten Gesetzes, das ist: das Heil unserer Kranken! 








REFERATENTEIL 


1. Allgemeines 

*Klimowsky, E., Sexualtyp und Kultur. (Elemente einer Darstellung der euro- 
päischen Kulturgeschichte auf der Grundlage der vergleichenden Psychologie der 
Geschlechter.) A. Markus & FE. Weber, Berlin und Köln 1928. 80 Seiten. Preis RM. 6.-. 


Diese Arbeit unterscheidet sich von der großen Masse analog orientierter sexual- 
psychologischer Phantastereien wohltuend und bedeutsam durch ein weitgehendes 
Wissen des Autors um Wesen und Grenzen seiner Methode; und ein Teil ihres Reizes 
beruht darauf, daß diese Methode in augenscheinlichem Konflikt mit der Welt- 
anschauung des Verf. angewendet wird. Die Methode besteht nun darin, daß Verf. 
in voller Anerkennung der Eigenberechtigung einer materialistischen und idealistischen 
Kulturphilosophie nun auch eine reklamiert, die den Menschen, zumindest den Träger 
und Akteur des Geschichtsdramas entsprechend berücksichtigt. In diesem „zumindest” 
kündigt sich der eben angedeutete Konflikt schon an. Dieser Forderung glaubt der 
Verf. zu genügen, wenn er „in bewußter Einseitigkeit der Darstellung, nicht des Stand- 
_ punktes den Blick auf die Bedeutung des Sexualtypus in der Kulturgeschichte lenkt. 
Demnach sieht Verf. verschiedene Kulturepochen durch ihren männlichen Habitus von 
anderen, weiblich orientierten, geschieden und charakterisiert. In Ermanglung einer 
genügend tief ausgebauten differentiellen Psychologie der Geschlechter nimmt Verf. 
ganz allgemein Aktivität, Abstraktheit, Geistigkeit, Tendenz zum Generalisieren als 
_ typisch männliche, die gegensinnigen Eigenschaften als weibliche Charaktere an. So 
äußern sich in der Romanik überwiegend eigengeschlechtliche Sexualtypen und zwar in 
erster Linie der Mann. Dieser Zustand beginnt sich im XH. Jahrhundert zu ändern, 
indem immer mehr weibliche Züge zur Geltung kommen und weiterhin konstant 
werden, so daß die spätromanische Lyrik eine eudaimonistische, ästhetische, d. h. also 
weibliche Weltanschauung darstellen kann. Diesen Prozeß konnte die „bisherige” 
Forschung nicht erklären. Verf. glaubt nun diesen Wandel des Lebensstiles dadurch 
zu erklären, daß er die Änderung in den Sexualkonstitutionen des Mannes und der 
Frau im Sinne gewandelter genotypischer Strukturen postuliert. Hier ist der Konflikt 
nun zum Ausbruch gekommen, und die besonnene neue Zuordnung von Kultur- 
erscheinung und Sexualcharakter in ein ganz simples Kausalverhältnis gewandelt! 
In der Gotik sieht Verf. weitere wechselseitige Dominanzverschiebung. In der 
Renaissance bestehe ein annäherndes Gleichgewicht dominanter eigen- und anders- 
geschlechtlicher Sexualcharaktere, Im XIX. und XX. Jahrhundert endlich ist die seit 
der Barocke einsetzende wechselseitige Dominanzverschiebung bis zur Grenze der 
völligen Erstarrung gediehen. Fine bemerkenswerte Kraft kulturphilosophischen Zu- 
sammenschauens und die heutzutage schon obligatorische Belesenheit des Verf. machen 
die Lektüre seiner Arbeit zu einer sehr anregenden. Osw. Schwarz-Wien. 
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*Fetscher, Rainer, Der Geschlechtstrieb. Einführung in die Sexualbiologie unter 
besonderer Berücksichtigung der Ehe. Ernst Reinhardt, München 1928, 156 Seiten. 
Preis RM. 3.-, geb. 4.50. | 


Fine prägnante und erireulicherweise nicht allzu populär gehaltene Einführung in 
die Sexualverhältnisse des Menschen, in der psychologische Gesichtspunkte allerdings 
wenig berücksichtigt werden. Von oroßem Wert ist der dritte Teil der Abhandlung, 
der aus der Praxis der Ehe- und Sexualberatung genommen ist. Die oft heiklen 
sozialen Verknüpfungen der sexuellen Probleme werden mit großem Ernst und Freimut 
dargestellt. OÖ. Kauders-Wien. 


*Haeberlin, Carl (Nauheim), Ärztliche Seelenkunde. Joh. Ambr. Barth, Leipzig 
1928. IX u. 181 Seiten. Preis RM. 6.50, geb. 8.-. 


. Der erste Abschnitt bringt „Grundlegendes vom Seelenleben”, wobei die Fragen 
des Unbewußten, Instinktiven, des Traumes und Schlafes eine durch viele Literatur- 
hinweise belegte Beleuchtung erfahren. Die Gesamteinstellung H.s ist stark von 
Klages und verwandten früheren Denkweisen beeinflußt, ohne diesen sklavisch 
Gefolgschaft zu leisten; insbesondere kommen die Anschauungen von Palägyi stark 
zur Geltung. Diese Finstellung gibt auch dem folgenden Kapitel über Persönlichkeit 
und Charakter das Gepräge, welch letzterem sein Ort „zwischen Triebschicht des 
reinen, ungestörten Lebens und der Außenschicht des rationalen, zweckgerichteten 
Willens” angewiesen wird. Die Bedeutung der Charaktererkenntnis für den Arzt wird 
stark unterstrichen. Für ihn ist auch die Grundfunktion des Finheitstrebens des 
Seelischen zu kennen wichtig; die menschliche Person wird als untrennbare Einheit 
von Leib und Seele begriffen, in denen beiden Leben als dauernd zur Ganzheit 
strebend wirkt, während das Erkennen, die Frage die Finheit bedrohen; ihrer Wieder- 
herstellung dient das Weltbild, in dem der Mensch Zusammenhang des Geschehens 
und zugleich die Stellung seiner selbst zu finden vermag, letzten Endes: re-ligio, 
Wieder-Verbundenheit, wobei übrigens H. von jeder konfessionellen oder dogmatischen 
Bestimmung letzter metaphysischer Grundlagen sich ferne hält. Tiefer in ärztliche 
Problematik führt IV: Schizis und Neurose. Diese gehört in H.s Ausdrucksweise zu 
den Leistungskrankheiten (im Gegensatz zu Ausfallskrankheiten), weil sie durch 
mannigfache Ausgleichs- und Wiederherstellbestrebungen ausgezeichnet sei, ein Ge- 
misch aus Heilung und Unzulänglichkeit darstelle. Ausgehend vom Phänomen der 
Angst, werden wesentliche Fragen der Neurosenlehre in aufschlußreicher und zum Teil 
neuartiger Weise behandelt (in dem Exkurs über Mitleid hätte man gerne Schelers Äna- 
lyse berücksichtigt gesehen). Der Neurotiker ist der an sich selbst leidende Mensch. 
Aussprache, Beobachtung der Ausdruckserscheinungen, Traumanalyse, Handschriften- 
untersuchung, über die breitere Ausführungen eingeschaltet werden, sind Mittel sein 
Wesen zu erkennen. Beachtenswertes wird hier, wie schon früher, über das viel 
diskutierte Problem der Organneurosen angemerkt. Die letzten 30 Seiten behandeln 
die Seelenführung. Psychotherapie ist keine Modesache, sondern notwendige Ergänzung 
der Somatotherapie. Jede Methode, meint H., vermöge in berufenen Händen Vorzüg- 
liches zu leisten. Ausführlicher und zugleich kritisch wird von der Psychoanalyse 
gesprochen, deren Bedeutung mehr in dem dadurch gewonnenen Erkenntniszuwachs 
als in ihrer Verwendung als therapeutisches Verfahren gesehen wird. Alle Seelen- 
führung ist innerseelisches Geschehen zwischen zwei Personen; auf diesem Gebiete 
begegnen sich Arzt und priesterlicher Seelsorger, denen beiden hierbei obliegt, die 
innere Zwiespältigkeit des Leidenden zu harmonischer Spannung zu führen, so daß 
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Selbstverwirklichung möglich, aus Angst Vertrauen werde. Jenes verlangt die Zentral- 
stellung des persönlichen Wesens, dieses die Neueinfügung in die umgebenden Welt- 
zusammenhänge. Finen Weg zum Vertrauen sieht H. im religiösen Erlebnis, dies im 
weitesten Sinne verstanden, als Wiedergeburt (ich würde sagen: Metanoia). Dem- 
gemäß bejaht H. auch das Bestehen ethischer und moralischer Richtlinien für ärzt- 
liche Seelenführung. Der hierin sich kundgebende, verantwortungsbewußte Ernst, 
zugleich mit dem warmen Verständnis für menschliche Einzelfragen und weitgreifende 
philosophische Zusammenhänge machen diese Schrift zu einer der erfreulichsten und 
vielfach auch anregendsten der letzten Jahre. Man tut gut und es tut gut, sie zu 
lesen. R. Allers-Wien. 


Friedländer, A. A., Freie Ärzte oder Heilbeamte? „Die Umschau”, 32. Jahrg., 
H. 10, S. 185-188. 

Fr., schon lange vor dem Krieg für die allgemein kulturellen Zusammenhänge der 
ärztlichen Tätigkeit und des Ärztestandes interessiert, veröffentlicht diese knappe 
Studie über die Krisis im deutschen Ärztestand in einer Zeitschrift, die für Allgemein- 
gebildete bestimmt ist. Er tut es in gleicher Weise mit Takt, Freimut und Ent- 
schiedenheit. Prinzipiell ist die „Krisis im Ärztestand Teilerscheinung eines allge- 
meinen kulturellen Abstiegs im Zeichen der Zivilisation und übersteigerten Sozialisie- 
rung”. An dieser Krisis wird sich also auch nichts ändern, wenn gemäß dem Ideale 
Lieks nur Ärzte und keine Mediziner mehr am Werk sein werden. Aber nicht 
einmal zu diesem begrenzten Ideale führt der von L. angegebene Weg der Verbeam- 
tung der Kassenärzte, ein Vorschlag, gegen den Fr., wie wohl alle Kritiker, Stellung 
nimmt, unbeschadet der Sympathie für L. und sein Auftreten. Der Arzt als Erzieher 
muß frei sein. Die eigentliche Krise des Ärztestandes wird nach Fr. erst überwunden 
werden, wenn die Unabhängigkeit des Ärztestandes gegenüber den Auswüchsen der 
Sozialisierung wiedergewonnen ist. Einen wesentlichen Anteil an dem Abgleiten des 
Ärztestandes hat der ganze Fragenkomplex der Kurpfuscherei, welcher bekanntlich 
nicht nur in der Existenz der Kurpfuscher, sondern vor allem in ihrer Duldung, ja 
Förderung durch manche politische Gruppen und in der Stellung der Gesetzgebung 
zu der Kurpfuscherei besteht. Es handelt sich also nach Fr. nicht nur um eine Krise 
des Arzttums, sondern um die unmittelbare Bedrohung des Ärztestandes durch be- 
stimmte Tendenzen unserer Kultur. W. Eliasberg-München. 


IL. Psychologie 

a) allgemeine 

*Krueger, Felix, Das Wesen der Gefühle. Entwurf einer systematischen Theorie. 
Akadem. Verlagsges., Leipzig 1928. 38 Seiten. Preis RM. 1.50. 

Nachdem einführend die Bedeutung des Problemes und die dazu im Gegensatz 
stehende Mangelhaftigkeit der Lösungsversuche, wie die diese begründende Schwie- 
rigkeit gezeichnet wurden, legt K. dar, daß das Erleben seiner Hauptmasse nach aus 
unscharf begrenzten, wenig oder gar nicht gegliederten Komplexen bestehe, an deren 
Zustandekommen alle Organe und Funktionssysteme teil hätten. Die Erlebnisqualitäten 
dieses Gesamtganzen seien das Gefühl. Komplexqualitäten sind nach K. um so gefühls- 
artiger, je unschärfer sich der Komplex vom Hintergrunde des übrigen Erlebens ab- 
hebt. Gefühle gehen stetig in die Qualitäten umfassender, zunächst wenig gegliederter 
Teilkomplexe über. Drei Momente sind hervorzuheben: die Universalität, der Qua- 
litätenreichtum (es gibt vielmehr Komplexqualitäten als Qualitäten letzter, nicht mehr 
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zerlegbarer Erlebnisteile), die Wandelbarkeit und Labilität der Gefühle. Analyse 
des Erlebnisganzen steht in funktionaler Spannung gegen das Ganze, wirkt seiner 
Frrscheinungsweise entgegen. Im Gefühl, komplexqualitativ machen sich kleinste Ver- 
schiebungen des psychischen Geschehens geltend. Es gibt eine Dominanz des Ganzen 
und einen Drang nach Ganzheit; allem psychischen Geschehen gibt das Emotionale 
seine Hauptrichtungen. Man muß auch haltbare Dauerformen des Psychischen, den 
Strukturzusammenhang, d. h. die wirkende Ganzheit der Seele und des Organismus 
anerkennen. Um diese Grundgedanken ordnen sich bedeutsame Ausführungen gene- 
tischer und vergleichend-psychologischer Absicht, sowie auf den ganzen Menschen 
und seine Geschichte abzielende Ausblicke. Die Schrift, welche den theoretischen 
Gehalt vieler experimenteller und philosophischer Studien K.s zusammenfaßt, darf 
eingehender Beachtung sicher sein und wird sicher noch Anhub bedeutender Aus- 
einandersetzungen werden; auch die theoretische Unterbauung der Psychotherapie 
wird sie ernstlich berücksichtigen müssen. R. Allers-Wien. 


"Stumpf, Carl (Berlin), Gefühl und Gefühlsempfindung. Joh. Ambr. Barth, Leipzig 
1928. XVI u. 140 Seiten. Preis RM. 6.-. 

Dem Abdrucke dreier älterer Abhandlungen aus der Zschr. f. Psychol., deren Zu- 
sammenfassung sehr erfreulich ist (1899, Bd. 21, S. 47-99, Über den Begriff der Gemüts- 
bewegung, 1907, Bd. 44, S. 1-49, Über Gefühlsempfindungen, 1916, Bd. 75, S. 1-38, 
Apologie der Gefühlsempfindungen), stellt St. eine Finleitung voran, die in knappster 
Form eine klare Darstellung seiner Auffassung bringt. Als Grundklassen der Seelen- 
zustände oder psychischen Funktionen werden unterschieden intellektuelle und emo- 
tionelle, welch letztere passive Gefühlszustände und Begehren umfassen. Jene gehen 
auf Seiendes, Gewesenes, Künftiges, diese auf Seinsollendes. Ein Übergang existiert 
nicht, nur Mischung. 1. Die passiven Gefühle sind 1. Elementargefühle und 2. Ge- 
mütsbewegungen. 1a. Erscheinungsgefühle knüpfen sich an Sinnesempfindungen oder 
sinnlich anschauliche Vorstellungen. Unter den Sinneserscheinungen gibt es solche, 
an welche sich Elementargefühle primär knüpfen; die rein-sinnliche Annehmlichkeit 
z. B. von Farben gründet in der Beimischung spezifischer Gefühlsempfindungen; 
Schmerz, Kitzel u. dgl. bezeichnen wesentlich solche Sinnesempfindungen. Die Ge- 
fühlsempfindungen erscheinen lokalisiert. 1b. F unktionsgefühle knüpfen sich an psy- 
chische Betätigung, intellektuelle Funktionen, Fühlen und Wollen selbst. 2. Die Ge- 
mütsbewegungen beziehen sich auf einen Sachverhalt, den Inhalt eines Urteils, ein 
gegenwärtiges, vergangenes, zukünftiges Sein oder Nichtsein. Der Sachverhalt ist 
unter Beteiligung von Begriffen gegeben. „Je mehr das Einzelne im Lichte allgemeiner 
Gesetzlichkeit erfaßt wird, um so mehr nimmt auch das Gefühlsleben einen qualitativ 
veränderten Charakter an.” Die gleichmäßigere Gefühlslage des Alters beruht in 
hohem Maße auf der fortgeschrittenen Erkenntnis des Weltlaufes, dem geschärften 
Blick für das Allgemeine. Aus den veränderten intellektuellen Grundlagen läßt sich 
die veränderte Gefühlslage verstehen. I. Die aktiven Gefühle, Begehrungen sind von 
den passiven verschieden durch den Moment des Seinsollens. Sie sind 1. elementare 
(Triebe), die nur das Vorhandensein passiver Flementargefühle voraussetzen, und 
9, Willensakte, welche noch anderes, vor allem die Bildung gewisser Allgemeinbegriffe 
fordern. Triebe sind weniger ursprünglich als passive Elementargefühle, weil sie 
Gedächtnisbilder vorangegangener Annehnlichkeiten voraussetzen. Die ersten Saug- 
bewepungen sind Reflex, nicht Trieb. Im Wollen ist das Begehrte irgendwie als 
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wertvoll und als Folge meines augenblicklichen Zustandes gedacht. Ohne Wert und 
Kausalität gibt es kein Wollen. Willenshandlungen sind vom Wollen zu unterscheiden. 
R. Allers-Wien. 


Kronfeld, Arthur (Berlin), Wahrnehmungsevidenz und Wahrnehmungstrug. 
Monatsschr. f. Psych. u. Neurol., 1928, Bd. 68, S. 361-401. 

In der Wahrnehmung wird eine Dingwirklichkeit als evident erlebt. Das Realitäts- 
urteil gehört nicht zum Wahrnehmungserlebnis, sondern tritt nachträglich hinzu. Das 
wahrgenommene Ding ist im Wahrnehmen zugleich als wirklich gegeben; dieser Effekt 
wird dingliche Assertion genannt, ist ein Letztes und macht das Wesen des Wahr- 
nehmungserlebens aus. Assertion wird als untrüglich und unmittelbar erlebt; die 
Wahrnehmungsevidenz ist nicht in einem anderen Frleben fundiert. Trugwahrneh- 
mungen nun — dies ist der neue und meines Frachtens sehr richtige Gedanke — haben 
überhaupt nicht die phänomenologischen Charaktere der Wahrnehmung an sich, die 
in ihnen gegebenen Gegenstände sind nicht als wahrgenommene Dinge gegeben; viel- 
mehr wird dieses Gegebensein vorgetäuscht, und zwar durch Erlebenscharaktere, die 
nicht dem Wahrnehmungserleben selber angehören. Ein hier zu übergehender, aber 
sehr wertvoller Abschnitt behandelt die bisherigen erkenntnistheoretisch fundierten 
Versuche einer Psychologie der Wahrnehmungsevidenz. Es wird sodann gezeigt, daß 
Wahrnehmungsevidenz und deren Verfälschbarkeit sehr wohl vereinbar seien. Die 
eigentliche Quelle des Wahrnehmungstruges ist die Lebhaftigkeit und Eindringlichkeit 
des Vorstellungsraumes und seiner Inhalte. Die im Vorstellungsraum erlebten Gegen- 
stände sind niemals als in Wahrnehmungsakten gegeben. So gibt aber eine Surrogation 
dieses Aktes durch andere psychische Vollzüge, wobei Bewußtseinszustand, Einstellung, 
reproduktive Hilfen, vor allem die Stufen des Bewußtseins (Gegebensein, Beachtung, 
potentielles Wissen, Evidenz), schließlich die Bedingungen eine Rolle spielen, unter 
denen im Gegebenwerden der Wahrnehmungsgestalt die identifizierende und katego- 
riale Erfassung des gemeinten Gegenstandes erfolgt. Ichbezogenheit, Zeitbezogenheit 
und Zusammenhangsbezogenheit können verschoben und verzerrt sein. Daß der 
Wirklichkeitszusammenhang zersprengt oder umgeformt wird, liegt nicht im Wesen 
der Wahrnehmunsgsintention, sondern nur in den Bedingungen ihres Ansatzes und 
Ablaufens. Das Evidenzerleben von Sinnestruggebilden ist ein eigenes, eigenartiges, 
weder prinzipiell noch faktisch das der Wahrnehmung. Aber wir können es nur mit 
der Wahrnehmungswirklichkeit, als dem einzigen Beziehungspunkt, vergleichen. 

R. Allers-Wien. 


*Blondel, Ch., La Conscience morbide. (Das krankhafte Bewußtsein.) 2. Aufl., um 
einen Anhang vermehrt. F. Alcan, Paris 1928. 402 Seiten. Preis Fr. 35.-. 

Der Verf. folgt in seinen Änschauungen der Schule von Dürckheim und Levy- 
Brühl. Alles geistige Leben spiele sich lediglich in der Gemeinschaft ab. Diese 
gebe uns die Sprache, mittels welcher wir dem Gedanken Ausdruck verleihen können. 
Sie bestimmt gleichzeitig, was wir überhaupt zu denken imstande sind. Die primitive 
Denkweise entspricht einer anderen Art der Gesellschaft, sie ist grundsätzlich ver- 
schieden von der Denkweise der Zivilisierten und kann nicht unmittelbar verstanden 
werden. Die primitive Mentalität ist von dem Gesetz der Partizipation beherrscht, 
der mystischen Teilhaberschaft, welche von der Gemeinschaft bestimmt wird. Der 
Verf. hat vier Pat. einer genauen klinischen Untersuchung unterzogen. Es handelt 
sich um chronische Wahnkranke und Hypochondrische mit Symptomen der Deper- 
sonalisation. Er erklärt die Störungen der Koenästhesie bei diesen Kranken aus der 
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Unfähigkeit die Koenästhesie mit den kollektiven Vorstellungen in Einklang zu bringen. 
Deswegen dränge sich die Koenästhesie vor. Die unbewältigte Koenästhesie bewirkt 
Angst und das Gefühl des Geheimnisvollen. Die bisherigen kollektiven Begriffe ver- 
lieren diesen Wert und der Kranke ist nicht imstande, ein neues System aufzubauen. 
Auch die Halluzinationen werden auf den Verlust der Gemeinschaftsbeziehungen 
bezogen, welche beim Zivilisierten mit Logik und Objektivität verschwistert sind. Die 
Sprache der Kranken meine etwas anderes als unsere, da sie nicht mehr in der 
gleichen Gemeinschaftsbeziehung leben, Die Störung basiert letzten Endes auf phy- 
siologischen Prozessen. Die originelle, uns vielfach fremd anmutende Betrachtungs- 
weise des französischen Verf. ist selbst dort anregend, wo wir ihr nicht ohne weiteres 
zu folgen vermögen. Es ist jedenfalls ein bedeutsamer Fortschritt, daß Bl. so ein- 
dringlich auf die gestörten Gemeinschaftsbeziehungen der Psychotischen hinweist und 
zeigt, wie auch ihre Sprache als Ausdrucksweise nur aus diesem Gesichtspunkt ver- 
standen werden könne. P. Schilder-Wien. 


*Jekower, Ignaz, Das Buch der Träume. E. Rowohlt, Berlin 1938. X u. 729 8. 
Preis RM. 15.-, geb. 20.-. | 

Der Verf. hat sich der Mühe unterzogen, aus den verschiedensten Quellen ein 
ungeheures Material von Träumen zusammenzufragen. Für die Verläßlichkeit der 
Quellen meint er einstehen zu können. So ziehen in vielen Kapiteln mit oft wunder- 
lichen Überschriften 772 Träume (im wesentlichen historisch und nach Kulturkreisen 
geordnet, zum Teil aber auch nach der vorwiegenden Begabung oder Betätigung der 
Träumenden und auch nach anderen Gesichtspunkten zusammengefaßt) an uns vor- 
über; einige Bemerkungen verschiedener Verf. über das Träumen von Tieren schließen 
sich an. In einem zweiten Teil werden zu jedem Traum einige Daten aus dem Leben 
und der Umwelt des Träumers gegeben und es wird „der Versuch unternommen, das 
Wacherlebnis als die Quelle des Traumes zu finden und unter den oft dichten 
Schleiern der Traumphantasie Form und Umriß der Tageswirklichkeit zu erkennen”. 
Die wenigen Sätze zur Traumpsychologie, die der Verf. vorträgt, dringen nicht tief. 
Weiter bedarf es heute keines Beweises mehr, daß Träume aus ihren Beziehungen 
zur aktuellen Situation allein nur sehr unvollkommen ausgeschöpft werden können, 
Aber einige oberflächliche Zusammenhänge lassen sich immerhin auch auf diesem 


Wege erkennen und überdies kommt dem Buch als Materialsammlung ein gewisser 
Wert zu. | H. Hartmann-Wien. 


d) Entwicklungspsychologie 

Sell, L., Beschreibung eines normalen 12jährigen Knaben. Ein Beitrag zur wissen- 
schaftlichen Persönlichkeitsforschung. Zschr. f. angew. Psychol. (Psychol. Inst. Würz- 
burg), 1928, Bd. 29, H. 6, S. 463-532. 

S, gibt mit Hilfe verschiedener Methoden der exakten Psychologie eine ausführliche 
Persönlichkeitsbeschreibung; er stellt dabei die methodologische Absicht in den Vorder- 
grund und will einen Beitrag zur Widerlegung des Vorwurfs geben, daß die exakte Psy- 
chologie bei Einzelergebnissen und der Feststellung peripherer Faktoren stehen bleibe, 
die Gesamtpersönlichkeit jedoch nicht erfasse. Seine Methode umfaßt: Erbbiologische 
Erhebungen und Erfahrungen des Kindheitsmilieus, den Test und die planmäßige Beob- 
achtung, letztere a) im engeren Sinn während des Experiments mit Benutzung eines all- 
gemeinen, dafür ausgearbeiteten Schemas; b) im weiteren Sinn als Beobachtung der Ein- 
stellung zu den Versuchen und zum Verlauf während der ganzen Arbeit. Die so ge- 
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wonnenen Ergebnisse der Beobachtungen bieten eine Vergleichsmöglichkeit von hohem 
methodologischem Wert; auf diese Weise werden Fehlerquellen besonders bei der Be- 
urteilung des Charakters ausgeschlossen. Untersucht wurden: 1. die intellektuelle Seite 
der geistigen Persönlichkeit; a) theoretische Intelligenz (Kombinationsgabe, logisches Den- 
ken, Begriffsfähigkeit, Urteilsfähigkeit); b) praktische Intelligenz (technische Begabung 
und räumliche Anschauungsfähigkeit, Anstelligkeit, Findigkeit, Organisationsgabe usw.); 
c) Interessenrichtung, ferner Gedächtnis, Beobachtungsfähigkeit, Suggestibilität, Auf- 
merksamkeit, Arbeitstypus und Arbeitsverlauf. 2. Die charakterologische Seite der 
Persönlichkeit; a) Stellung zu freiwilliger und pflichtmäßiger Betätigung und Arbeit in 
den Versuchen, zur Schule und selbstgewählten Beschäftigungen; b) zu Mitmenschen 
(Autoritätspersonen, Gleichgestellte und Fremde; c) zu sich selbst und seinem Eigen- 
tum; d) zu den intellektuellen, ästhetischen und religiösen Werten. Wurde schon zur 
Diagnose der intellektuellen Seiten neben den zahlreichen und verschiedensten Tests 
die planmäßige Beobachtung herangezogen, so stützen sich die charakterologischen 
Ergebnisse fast ausschließlich auf diese. Fr. Sack-Wien. 


Busemann, A., Das Milieuprinzip in der Pädagogik und seine Grenzen. Pädagog. 
Zbl., 1928, H. 4. | 

Die pädagogische Milieuforschung hat zwei Wurzeln: eine sozialwissenschaftliche 
in den Problemen der Massenbildung und eine charakterologische in den Problemen 
der Abnormalenerziehung. Die erste Richtung erforscht das Milieu ganzer Volks- 
schichten, in Beruf, wirtschaftlicher Lage, Siedlungsart usw. mit der Absicht, die für 
die Erziehung bedeutsamen Umstände kennenzulernen und von da auf die ihnen 
gemäße Erziehungspraxis zu schließen; die charakterologische entspringt dem Grenz- 
gebiet von Pädagogik und Medizin und hat die Wissenschaft von den charakterologi- 
schen Milieuwirkungen und die Patho-Charakterologie hervorgebracht. Die pädago- 
gische Milieukunde muß folgendes leisten: 1. für die empirische Pädagogik die Auf- 
stellung einer Milieutypologie des Kindes und Jugendlichen und einer vorläufigen 
Theorie der Wechselbeziehungen zwischen Milieu und Mensch im allgemeinen, wobei 
menschliche Erblichkeits- und allgemeine Milieuforschung gemeinsam die Grundlagen 
einer Theorie der menschlichen Persönlichkeit legen müssen; 2. für die normative 
Pädagogik u. a. die Entwicklung von Idealtypen der Milieus, die den höchsten Werten 
und den Wesensgesetzen wirklicher Milieus gerecht werden. Am Wertbegriff findet 
der Milieubegriff seine Grenze; die Gleichsetzung wirklicher Milieus mit den im Ziel- 
gedanken enthaltenen würde Überordnung der Wirklichkeit über die pädagogische 
Idee bedeuten. Fr. Sack-Wien. 


Zillig, Maria, Über das Verständnis des Kindes für den Erwachsenen. Arch. f. 
d. ges. Psychol., 1928, Bd. 62, H. 1-2, S. 135-178. 

Es soll die Frage geklärt werden, wie das Kind seelische Vorgänge der Erwachsenen 
versteht, und zwar deren Furcht. Die Untersuchungen stützen sich auf Erhebungen, 
die Verf. teils selbst unternahm, teils nach genauer Anweisung durch die Klassenlehrer 
der Vpp. — 10-14jährige Schülerinnen — ausführen ließ. Aussagen über die Furcht 
der Erwachsenen fallen den älteren Schulkindern schwer. Die aussagenden Kinder 
unterscheiden im allgemeinen zwischen ihrer Furcht und der der Erwachsenen. Bei 
allen Bemühungen, die für den Erwachsenen eigentümlichen Furchterlebnisse zu finden, 
sind die Kinder weitgehend abhängig von ihren eigenen; sie nehmen meist nur jene 
Furchterlebnisse Erwachsener wahr, die sich auf Gegenstände ihrer eigenen kindlichen 
Furcht beziehen. Sie stützen sich in ihren Aussagen teils auf persönliche Erfahrungen 
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am Erwachsenen, teils versuchen sie in phantasiemäßiger Gedankenarbeit die Furcht 
des Erwachsenen zu kennzeichnen. Sie knüpfen das Furchterlebnis der Erwachsenen 
an das Außergewöhnliche, Schreckliche, da ihrer Ansicht nach nur die schlimmsten 
und schwersten Dinge bei den ihnen überlegenen Erwachsenen Furcht erregen können. 
Sie unterscheiden nicht verschiedene Grade der Furcht beim Erwachsenen. Die Aus- 
sagen sind sichtlich beeinflußt durch Märchenlektüre. Die Scheidung zwischen der 
eigenen Furcht und der der Erwachsenen gelingt Kindern mit fortschreitendem Alter 
meist besser. Schwerer als die Kennzeichnung fällt den Kindern die Beurteilung der 
Furcht. In ihrem Urteil üben sie vielfach Kritik, die gegenüber der Todesfurcht der 
Erwachsenen mangelhaft ist. Eine Erklärung für den Bewußtseinsvorgang der Furcht 
wird sehr selten versucht. Mitfühlendes Verstehen für die Furcht der Erwachsenen 
kennen die Kinder fast nicht, eher Spott und Schadenfreude, worin sich die Reaktion 
des vom Erwachsenen abhängigen Kindes zeigt. Das Verständnis des Kindes für 
seelische Vorgänge des Erwachsenen scheint mithin abhängig vom Erleben analoger 
seelischer Vorgänge bei ihm zu sein. E. Freund-Wien. 


Fischer, E., Über die Stellung des Kindes zum Diebstahl. Ein weiterer Beitrag 
zur Moralpsychologie des Jugendlichen. Zschr. f. pädagog. Psychologie, 1928, Bd. 29, 
H. 16, S. 295-300. 

F. untersucht an normalen — nicht wegen Diebstahls straffälligen — Kindern die 
Gedankengänge, die den Diebstahl zu entschuldigen und zu rechtfertigen versuchen. 
Die Umfrage wurde an 308 8- bis 14jährigen Knaben und Mädchen aus Volksschulen 
unternommen. Ergebnis: 1. Nur die knappe Hälfte der Kinder hat gegen den Dieb- 
stahl konsequent Stellung genommen, wobei die Zahl der so urteilenden Mädchen um 
über 50°/, höher ist als die der Knaben; 2. die Ablehnungskurve steigt im mittleren 
Schulalter an, was wahrscheinlich auf das relativ stärkere soziale Verhalten des noch 
nicht pubertierenden Kindes und seine größere Zugänglichkeit für die erzieherischen 
Einflüsse hinweist, fällt aber gegen den Ausgang des Kindesalters bei beiden Ge- 
schlechtern stark ab, und zwar bei den Mädchen, die früher in die Pubertät eintreten, 
fast dreimal so schnell wie bei den Knaben; 3. die zur Mißbilligung des Diebstahls 
führenden religiösen und altruistisch-sozialen Motive stehen beträchtlich hinter den 
egoistischen und konventionellen zurück; 4. der sich auf Näschereien erstreckende 
Diebstahl wird mehr von den jüngeren Kindern, der sich auf nützliche Dinge be- 
ziehende, um sich oder anderen zu helfen, wird vorwiegend von den älteren ent- 
schuldigt und für straffrei erklärt; 5. an der Spitze der als Ursache der Diebstähle 
angenommenen Motive stehen Not, Armut, Arbeitslosigkeit; der Wunsch nach Besitz, 
wie auch die Nützlichkeit des gestohlenen Gegenstandes und die Absicht, anderen 
damit eine Freude zu machen, tauchen seltener als Entschuldigungsgründe auf; 6. in 
manchen Fällen wird der Diebstahl gewisser subjektiver und objektiver Voraussetzungen 
zufolge entschuldigt, so wird z. B. von jüngeren Kindern die Jugend des Täters, von 
älteren die vorausgesetzte Tatsache der Verführung durch andere als mildernder 
Umstand angeführt. Fr. Sack-Wien. 


*Kelchner, M. und G. Lau, Die Berliner Jugend und die Kriminalliteratur. Eine 
Untersuchung auf Grund von Aufsätzen Jugendlicher. Beiheft z. Zschr. f. angew. 
Psychol., Joh. Ambr. Barth, Leipzig 1928, H. 42, 110 Seiten. Preis RM. 5.60. 

Etwa 2000 Aufsätze von Schülern und Schülerinnen aus Berufsschulen mit dem 
Thema „Erzähle die spannendste Kriminalgeschichte, die du kennst” werden ausge- 


wertet und ergeben: 1. als Typen der Darstellung den dynamischen, statischen, phan- 
Allg. ärztl. Zeitschr. f. Psychotherapie I, 10. 47 
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tastischen und spröden oder nüchternen Typ, wobei die Knaben überwiegend dyna- 
misch, die Mädchen statisch eingestellt sind, der spröde Typus unter der gelernten 
Arbeiterschaft beiderlei Geschlechts, der phantastische bei der ungelernten am stärksten 
vertreten ist; 2. als Motive des Verbrechens: an erster Stelle Habgier, und zwar gleich- 
mäßig bei allen Kategorien Jugendlicher; dann Grausamkeit bei den Knaben und der 
ungelernten Arbeiterschaft öfter als bei den Mädchen und den gelernten Arbeitern; 
Rache und das sexuelle Moment häufiger bei den Mädchen; weiter wird die Kenn- 
zeichnung des Verbrechers, die Stellung der Jugendlichen zum Detektiv und die Rolle 
der Frau in den Kriminalgeschichten besprochen. Daraus ergibt sich folgende Charak- 
terisierung der einzelnen Gruppen: a) die gelernten Arbeiter: vorwiegend dynamisch oder 
ausgeprägt spröde, mit sittlicher Einstellung, geringem Bedürfnis nach psychologischer 
Motivierung des Verbrechens und geringer Zugänglichkeit für grausame Handlungen; 
b) die ungelernten: vorwiegend dynamisch und phantastisch, kindhafter, triebhafter, 
sittlich weniger gefestigt als die ersteren: noch geringeres Motivationsbedürfnis, stark 
triebhaft zur Grausamkeit disponiert; c) die gelernten Arbeiterinnen: vorwiegend sta- 
tisch, in der Motivation reicher als die Knaben, aber das Psychologische liegt ihnen 
näher als das Moralische, in ihrer weiblichen Sphäre befangen und stärker sexuell 
betont; d) die ungelernten: im Typus weniger ausgeprägt, häufig neben dem statischen 
auch dynamisch, die ethischen Forderungen am schwächsten vertretend, der Grausam- 
keit leichter zugänglich. Schließlich wird die Verschiedenheit der Beeinflußbarkeit 
und Gefährdung dieser vier Gruppen von Jugendlichen durch die Kriminalliteratur 
besprochen: 1. willens- und motivpsychologisch; 2. in der Gesamtwertung der Lektüre; 
3. in bezug auf Typus, Geschlecht und Beruf. Fr. Sack-Wien. 


Fischer, E., Kind und Eigentumsvergehen. Ein Beitrag zur Moralpsychologie des 
Kindes. Zschr. f. pädagog. Psychologie, 1928, Bd. 29, H. 18, 5. 384-387. 

F. stellt an 1438 Knaben und Mädchen im Alter von 6-16 Jahren die Frage: „Warum 
darf man nicht stehlen?” und wertet die Antworten nach Geschlecht und Alter ge- 
trennt unter Zugrundelegung eines detaillierten Motivschemas aus. Ergebnis: 1. ego- 
istische Motive sind die häufigsten, nehmen aber mit Ausnahme bei den pubertierenden 
Mädchen mit steigendem Alter des Kindes ab; 2. unter ihnen überwiegt bei jungen 
Kindern die Furcht vor unmittelbarer Strafe, bei älteren die Angst vor mittelbarer 
und vor Schädigungen in ideeller Hinsicht; 3. die altruistisch-sozialen Motive nehmen 
mit steigendem Alter langsam, aber stetig zu; 4. die reliösen nehmen wahrscheinlich 
unter dem Einfluß der Schule zunächst an Zahl zu, treten aber vom 14. Lebensjahr 
ab merklich in den Hintergrund; sie sind bei Mädchen häufiger vertreten, bei Knaben 
hingegen die altruistisch-sozialen; 5. die Gemeinschaftsnotwendigkeit des Eigentums- 
schutzes ist auch den älteren Kindern ziemlich unbekannt. Fr. Sack-Wien. 


Baeyer, v. W. (Heidelberg), Zur Psychologie verkrüppelter Kinder und Jugend- 
licher, Zschr. f. Kinderforschung, 1928, Bd. 34, H. 3, S. 229-292. 

Beziehungen zwischen Krüppeltum und Seelenleben ergeben sich in dreifacher Art: 
1. aus organisch-kausalen Einflüssen, indem die zugrundeliegende Erkrankung dauernd 
oder temporär die geistigen Funktionen schädigt; 2. aus der Sonderstellung des Krüppel- 
kindes in Familie und weiterer Umwelt durch Vernachlässigung oder Verzärtelung, 
fehlenden Umgang mit Altersgenossen, Unterbrechung oder völlige Unmöglichkeit des 
Schulbesuches, woraus sich Vernachlässigungsdefekte, übermäßiges Geltungsbedürfnis, 
Verminderung der sozialen Anpassungsfähigkeit usw. ergeben. Die Erziehung in sach- 
kundig geleiteten Heimen bietet daher die beste Gewähr für die geistige Entwicklung 
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von Krüppeln, zumal da die Krüppelerziehung in mancher Hinsicht die Pädagogik 
vor ganz neue Probleme stellt; 3. aus dem Erlebnis der eigenen Krüppelhaftigkeit 
und den daraus erwachsenden psychischen Reaktionen der Abwehr oder negativen 
Finstellung gegen die feindlich empfundene Umwelt und des Ausgleichs, um dem 
verletzten Selbstgefühl Sicherungen zu verschaffen. Dabei kann es zu wirklicher 
Leistungssteigerung und echter seelischer Differenzierung kommen, aber auch zu un- 
echter Überkompensation. Eine einheitliche, allen Krüppeln gemeinsame „Krüppel- 
seele” gibt es nicht. Ob gewisse charakterologische Häufigkeitstypen vorhanden sind, 
will Verf. aus diesem Material (20 Kinder und Jugendliche) nicht entscheiden. 
Ä Fr. Sack-Wien. 


Bühler, Charlotte, ZurPsychologie des Kleinkindes. Experimentell-psychologische 
Arbeiten. Vorwort. Zschr. f. Psychol., 1928, Bd. 107, H. 1-3, S. 1-2. 

Bühler, Charlotte und Lothar Spielmann, Die Entwicklung der Körper- 
beherrschung beim Kinde im ersten Lebensjahr. Ebenda S. 3-29. 

Bühler, Charlotte mit Hildegard Hetzer und Francis Mabel, Die Affekt- 
wirksamkeit von Fremdheitseindrücken im ersten Lebensjahr. Ebenda $. 30-49. 

Bühler, Charlotte und Hildegard Hetzer, Das erste Verständnis für Ausdruck 
im ersten Lebensjahr. Ebenda 5. 50-61. 

Hetzer, Hildegard und Käthe Wolf (eingeleitet von Ch. Bühler), Babytests, 
Fine Testserie für das erste Lebensjahr. Ebenda S. 62-104. 

Guernsey, Maria, Eine genetische Studie über Nachahmung. Ebenda $. 105-178. 

Wislitzky, Sonja, Beobachtungen über das soziale Verhalten im Kindergarten. 
Ebenda $S. 179-188. 

Beyrl, Franz, Konzentration und Ausdauer im frühen Kindesalter. Ebenda 
S. 189-236. 

Die positiven Trieb- und Willensrichtungen gehen aus Mangel hervor, der positiv 
wie negativ Erlebtes beinhalten kann: negativ als Unlust, z. B. bei Nahrungsbedürfnis, 
positiv als Lust in der spielenden Betätigung der Glieder des Kindes, als Beherrschung 
des noch nicht völlig Gekonnten, wobei ein dynamisches, nicht wie im ersten Falle 
ein statisches Gleichgewicht gesucht wird. Solche Mängel liegen in der Unfähigkeit 
die Situation zu bewältigen, denn das Neugeborene bewältigt ausschließlich mit fremder 
Hilfe die Situation. Es wird das Kind in dem Maße Herr der Lage, als es seinen 
Körper beherrschen lernt. Auch später gehen Beherrschung von Körper und psychi- 
schen Antrieben der der Situation parallel. Die Körperbeherrschung im ersten Lebens- 
jahr wurde untersucht, indem ein Störungsreiz als Hemmung der freien Beweglichkeit 
eingeführt wurde, wodurch im Laufe des ersten Jahres nacheinander eine Anzahl 
immer zweckmäßigerer und erfolgreicherer Flucht- und Abwehrbewegungen ausge- 
bildet werden. Schließlich erfolgt nur mehr eine spielende und im Gegensatz zum 
Beginne lustvolle Bewältigung der Situation. Ein überwiegend zielgerichtetes Ver- 
halten tritt im zweiten Halbjahre ein, erst dann gelingt die planmäßige Überwindung 
von Schwierigkeiten. Im ersten Jahre ist es noch unmöglich, zwei Körperführungs- 
vorgänge gleichzeitig zu beherrschen. Zur Prüfung der Wirkung von Fremdheits- 
eindrücken dienten akustische und optische Reize. Die Kinder wurden in drei Alters- 
gruppen (0521/0541, 0541/05; 6'/,,05;6'/.—0;8'/,) geteilt. Entsprechend der Entwick- 
lung der Sinnestätigkeit nimmt die Zahl der Fehlreaktionen zur zweiten Gruppe 
rasch ab. Fremdes ist immer wirksamer als Bekanntes, löst auch mehr Aflektreak- 
tionen aus, mit Überwiegen der negativen Betonung. Fremdes an Bekanntem wirkt 
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stets etwa doppelt so stark wie Fremdes allein. Noch stärker ist die negative Aflekt- 
wirkung von Reizwandel. - Das Kind reagiert auf den ihm nahenden Erwachsenen 
unter allen Umständen positiv. Das Dreimonatskind reagiert so auch trotz drohender 
Stimme. Mimik wird, sobald sie wahrgenommen wird, adäquat reflektiert und über- 
trägt ihre Qualität auf das Kind (5.-8. Monat). Von 8 Monaten an beginnt sinnvolles 
Verstehen der Mimik. Schreien wirkt auf Neugeborene nur als akustischer Reiz und 
schokauslösend, mit 2 Monaten, fast nur mehr als soziale Ausdrucksbewegung. — Auf 
die eingehend beschriebenen und begründeten „Babytests” kann hier nicht eingegangen 
werden. -Ebensowenig auf die Studie über Nachahmung. — Im Kindergartenalter (8;0-6;0) 
wurde die ausgeprägte Sozialität der Kinder, bei Mangel der Fähigkeit das Beieinander 
durch organisatorische Maßnahmen zu einem dauernden zu gestalten und eine größere 
Zahl zu gemeinsamem Tun zu vereinen, festgestellt. Gruppen bilden sich um einen 
Gegenstand, eine Tätigkeit oder aus persönlichem Kontakt. Einstellung der Über- 
und Unterordnung bei Führerpersönlichkeiten unter den Kindern kommt vor. — Auf- 
merksamkeit und Konzentration wurden an Spielen (Sortier-, Konstruktions-, Geduld- 
spiel) und Problemlösung geprüft an 3-6jährigen. Zwischen 4. und 6. Jahr erfolgt die 
Umstellung von unspezifischem zu spezifischem Bauen, im 5. Jahr das planmäßige Ver- 
halten beim Geduldspiel, die Beendigung der Sortieraufgabe im 6. Jahr. Am stärksten 
fällt die Ablenkbarkeit zwischen 4. und 5. Jahr. Es drückt sich darin der Übergang 
aus von der Funktionsübung zur materialbezogenen Werkleistung. Das Kind hat das 
Werk, das Resultat entdeckt und orientiert daran seine Handlungen. Die Stufe der 
Sachleistung wird wesentlich im 6. Jahr erreicht. — Mit diesen Angaben ist der Sach- 
gehalt dieser Studien nicht erschöpft, sondern eben nur angedeutet. 
R. Allers-Wien. 


II. Psychophysisches 
b) Konstitutionslehre 


Lange, W., Genitalentwicklung und Körpergröße beiSchwachsinnigen, (Schwachsinn.- 
Anst,. Chemnitz.) Endokrinologie, 1928, Bd. 1, H. 3, S. 174-180. 

Bei den Schwachsinnigen in der Anstalt Chemnitz-Altendorf ergaben die Unter- 
suchungen des Genitales, das 50,4°), der über 10 Jahre alten Zöglinge ein normal 
entwickeltes, und 49,6°/, ein unterentwickeltes Genitale aufwiesen; ein Befund, der 
in der Literatur keineswegs vereinzelt dasteht. Ein Vergleich der Kopfmaße mit der 
Körpergröße ergibt, daß das Individuum um so mehr hinter der Durchschnittsgröße 
zurückbleibt, je hochgradiger die Mikrozephalie ist, und daß die Durchschnittskörper- 
größe um so öfter überschritten wird, je hochgradiger der Hydrozephalus ist. Die 
Kinder mit unterentwickeltem Genitale scheinen gegen Infektionskrankheiten weniger 
widerstandsfähig zu sein als die mit normaler Genitalentwicklung. 

OÖ. Kauders-Wien. 

Enke, Willi, Experimentalpsychologische Studien zur Konstitutionsforschung. 
(Sinnes- und denkpsychologische Untersuchungen.) (Psychiatr. Klin. Marburg.) Zeit- 
schrift f. d. ges. Neurol. u. Psych., 1928, Bd. 114, H. 5, S. 770-794. 

In Fortführung früherer Untersuchungen mittels des Rorschach-Experimentes wur- 
den an 200 Vpp. (16-65 Jahren) denkpsychologische (Aufmerksamkeitsverteilung, Farb- 
empfindlichkeit, Beharrungstendenz, Bewußtseinsumfang) Versuche angestellt. Verwertet 
sind die Ergebnisse von 184 Vpp. Eine größere Fähigkeit zur Spaltung, das ist zu 
simultan nebeneinander verlaufenden Aufmerksamkeitsleistungen, kennzeichnet die 
Leptosomen und Athletiker (Schizothymiker) gegenüber den Pyknikern. Bei jenen ist 
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hingegen die Perseverationstendenz, die ein rasches Übergehen von einer Aufmerk- 
samkeitsrichtung in eine andere verhindert, ausgeprägter. Ihre Denkweise ist systema- 
tisierend, abstrahierend, theoretisierend, ihre Aufmerksamkeitstätigkeit analytisch, die 
der Pykniker mehr synthetisch. Diesen eignet größere Formempfindlichkeit. Ein Ein- 
fluß des Lebensalters besteht nicht. R. Allers-Wien. 


c) Physiologie 
Fischer, M. H., Experimentelle Untersuchungen über Nausea und ihre pharmako- 
logische Bekämpfung (Physiol. Inst. Deutsche Univ. Prag). Zeitschr. f. d. ges. exper. 
Med., 1928, Bd. 61, H. 5-6, 5. 608-626. 
Ausführliche Mitteilung der bereits in Bd. 1, S. 558 referierten Versuche. 
| R. Allers-Wien. 


Hahn, Helmut und Gottfried Frohwein, Situs inversus von Temperaturnerven ' 
(I. Med. Klin. Charit& Berlin). Zeitschr. f. d. ges. physikal. Ther., 1928, Bd. 35, H. 4, 
S. 138-148. P 

Normalerweise ist die linke Hand empfindlicher für Kälte als die rechte, auch bei 
Linkshändern. Es handelt sich um eine Anlage. Die Inversion der motorischen Funk- 
tion beim Linkser geht nicht einer sensorischen parallel. Dagegen wurde bei 5 Fällen 
von Situs visc. invers. die rechte Hand empfindlicher gefunden, bei einem Falle aller- 
dings auch normale Verhältnisse angetroffen. Diese Beobachtungen bringen den ersten 
Beweis für eine Transposition symmetrisch bilateral angelegter Sinnesnerven. 

R. Allers-Wien. 


Rengvist, Jrö und Atle Malin, Über den Wettstreit der Sehfelder (Physiol. Inst. 
Helsingfors). Skand. Arch. f. Physiol., 1928, Bd. 54, H. 1-2, S. 17-27. 

In interessanten Versuchen wird nachgewiesen, daß der Sehfelder -Wettstreit mit 
dem direkten Sehen in Zusammenhang stehe, an der Peripherie nahezu völlig fehle 
und zentralnervösen Charakter besitze. Dadurch erklärt sich der Einfluß von Augen- 
blinzeln und Willensanstrengung auf die Erscheinung. R. Allers-Wien. 


Allers, Rudolf, Über Ermüdung und Müdigkeit. Wien, klin. Wochenschr., 1928, 
Nr. 26, S. 915-927. 

Die Ermüdungsgröße kann nicht gemessen werden, obwohl objektive Veränderungen 
durch Ermüdung (Ermüdungsspuren) anzunehmen sind. Die subjektive Müdigkeit ist, 
wie alles Psychische, prinzipiell unmeßbar. Das Problem der Ermüdung wird gefördet 
durch den Vergleich mit der klinisch bekannten neurotischen Müdigkeit, deren Wesen 
offenbar eine Motivationsstörung ist. Sie steht im Zusammenhang mit der „Geteilt- 
heit” des Neurotikers. Ob auch bei ihr Ermüdung im objektiven Sinne zugrunde 
liegt, ist nicht genügend geklärt. Jedenfalls sind die Beziehungen zwischen Ermüdung 
und Müdigkeit in jedem Einzelfall äußerst kompliziert, und man muß immer wieder 
versuchen, den Einfluß seelischer Haltungen, seelischer Einstellungen auf die Müdig- 
keit herauszuanalysieren, eine Arbeit, die nicht nur für den Gesundheitszustand, 
sondern auch für die Arbeitsfreudigkeit der berufstätigen Bevölkerung von größtem 
Nutzen sein wird. Der Vergleich mit der neurotischen Müdigkeit gestattet auch thera- 
peutische Folgerungen. Von pharmakologischen Präparaten kommen in Frage: Kola, 
Koffein, Phosphorsäure. In allen Fällen echter neurotischer Müdigkeit ist systematische 
Psychotherapie am Platze. Das klinische Phänomen der Müdigkeit sowie der Er- 
müdung muß in jedem Fall diagnostisch nach allen Richtungen hin verfolgt werden. 

W. Eliasberg-München. 
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IV. Charakterologie 
b) spezielle 
*Töth Tihame&r (Budapest), Charakter des jungen Menschen. Wachstum und Ge- 


stalt, Bücher der Lebenserfassung für den jungen Menschen I. Herder, Freiburg i. B. 
1928, VI.u.164$. Preis RM. 3,40, geb. 4,20. 


Das Bändchen ist bestimmt, jungen Menschen in die Hand gegeben zu RE, da- 
mit sie der Aufgabe eines sittlichen Charakters und den Möglichkeiten, einen solchen 
in sich zu gestalten, inne würden. Diesen Zweck dürfte es ganz gut erfüllen. Wesent- 
lich an katholischem Geiste orientiert, wirkt es erfreulich durch die Betonung der 
Möglichkeiten der Selbstgestaltung und den Aufruf an die eigene moralische Einsicht. 

R. Allers-Wien. 


Nigris, Giovanni de, L’encefalite epidemica nel carattere e nell’ etica indivi- 
duale (Bedeutung der Encephal. epid. für Charakter und individ. Ethik). (Psychiatr. 
Klin. Bologna.) = gen. di Neurol., Psichiatr. e Psicoanal., 1928, Bd. 9, H. 1, 
5. 66-80. 


Drei der mitgeteilten 18 Fälle betreffen Erwachsene, deren Charakterveränderungen 
im Prinzip mit den kindlichen übereinkommen. Unter Charakter versteht N. den 
psycho-sozialen Aspekt der Individualität, unter Temperament den biophysischen, 
welcher für jenen die Grundlage abgibt. Letzteres wird um so leichter verändert, je 
jünger der Erkrankte, und zieht Charakterveränderungen nach sich. Temperaments- und 
daher Charakterveränderungen können bei erwachsenen Enzephalitikern vorkommen, 
weil die Erkrankung der basalen Ganglien das endokrin-vegetative System betrifft. 
Daneben aber spielen rein psychische Momente, das Bewußtsein der Erkrankung und 
der somatischen Veränderungen, eine Rolle. Affektivität und Affektäußerungen sind 
verringert, daher eine Einengung des Interesses, ein Unvermögen des Nachaußenge- 
richtetseins. Die Genese der progressiven ethischen Atrophie ist noch unklar. Diese 
Kranken unterscheiden sich von anderen Amoralischen durch die zwangsartige Natur 
ihres Tuns (die Arbeit von Thiele ist N. noch unbekannt). Die psychomotorische 
Erregung ist nicht als das primäre Phänomen anzusehen. N. versucht die analytische 
Theorie der Zwangsneurose mit der unzweifelhaft organischen Grundlage der post- 
enzephalitischen Störung zu vereinen, wobei die Dissoziation zwischen Neo- und Paläo- 
enzephalon herangezogen wird. R. Allers-Wien. 


Y. Klinik 
a) Psychiatrie ’ 
Hirsch, Arnold, Das Verhalten des Blutzuckers bei Morphium-Entziehungskuren. 


Beitrag zur Entstehung der psychomotorischen Entziehungserscheinungen (Kuranstalten 
Westend Berlin). Dtsche. med. Wochenschr., 1928, Nr. 35, S. 1462. 


In der Entziehungsperiode ist das Blutzuckerniveau niedrig und sinkt im Laufe der 
Entziehung noch weiter. Intravenöse Dextrose-Injektionen (20 ccm einer 50°/,igen 
Lösung) wirken beruhigend, besser wie Cibalgin, verringern die ziehenden Schmerzen 
und die Unruhe, erzeugen zuweilen guten Schlaf, werden von den Kranken durch die 
subjektive Erleichterung von NaCl-Injektionen deutlich unterschieden. 

R. Allers-Wien. 
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Wexberg, Erwin, Zur Psychopathologie des Selbstmordes. Der Nervenarzt, 1928, 
1. Jahrg., H. 5, S. 288-296. 

Auch in dieser kleinen Studie zeigt es sich, wieviel Interessantes und vor allem 
für den praktischen Psychotherapeuten Wertvolles die Individualpsychose zur Frage 
des Selbstmordes beizubringen hat. Der Selbstmord ist der Ausdruck der tiefsten 
seelischen Entmutigung; der äußere Anlaß tritt gegenüber der Wichtigkeit der neuro- 
tischen Leitlinie, die ein starres Zukunftsideal einschließt, in den Hintergrund. Das, 
was sich den Selbstmordtendenzen wirksam entgegensetzt, ist das Gemeinschaftsgefühl, 
dem auffälligerweise auch die religiösen Gefühle zugerechnet werden, die Beziehung 
zum Lebendig-Wirklichen, die jedem Menschen in irgend einer Form gegeben ist. Von 
den psychopathologischen Phänomenen des Selbstmordes ergeben sich ÄAnalogien zur 
Psychologie der Melancholie. Auch der Melancholiker, in dem Aggressivtendenzen 
richtig aufgedeckt werden, belästigt mit seinem Leiden und seiner Selbstmordtendenz 
die Umgebung und überträgt ihr die Verantwortung für seinen Tod. Die Annahme 
eines triebhaften Moments im Selbstmord wird zurückgewiesen, die Individualpsycho- 
logie glaubt ihr Auslangen damit zu finden, daß sie auch den Selbstmord als Arrange- 
ment aufzufassen imstande ist. Zum Schluß wird dargestellt, daß, von diesem Gesichts- 
punkte ausgehend, es Aufgabe der Psychotherapie sei, zur Selbstmordprophylaxe zu 
schreiten. O. Kauders-Wien. 


*Schulhof, Fritz, Schizophrenie, Schizobulie. Der Versuch einer möglichst 
scharfen Umgrenzung der beiden Krankheiten. Franz Deuticke, Wien 1928, 106 S. 
Preis RM. 4,—. 


Sch. bemüht sich, die unklare und verwaschene Begrifisbestimmung der Schizo- 
phrenie durch eine schärfer präzisierte zu ersetzen. Weder die seelische Hypotonie 
noch die Verschrobenheit, sei für alle Fälle charakteristisch. Sch. meint, die Schizo- 
phrenie im engeren Sinne scharf abgrenzen zu können durch das fehlende Denkgefühl. 
Während kein Gesunder das Gefühl verliere, daß er selbst es sei, der denke, daß er 
selbst es sei, der etwas vergesse oder dem etwas entfalle, fehle dem Schizophrenen 
dies Figentumsgefühl seinen Gedanken gegenüber, dieses „Ich-denke”-Gefühl. Der 
Schizophrene hat das erschütternde Erlebnis, daß etwas außer seiner selbst durch ihn 
oder in ihn hinein denke. Diese neuen Denkerlebnisse werden dann von den Kranken 
auf Grund der speziellen Konstellation mittels Erklärungsideen überarbeitet. Immer 
kommt es zu einer Umwandlung der Persönlichkeit, die allerdings durch psychothera- 
peutische Maßnahmen nicht selten lange hinausgezögert werden kann, dagegen nicht 
zu eigentlicher Demenz. Auch wird weder der Charakter noch das Aflektleben ver- 
ändert. Letzteres ist nur bei der hebephrenen Form der Fall, bei der der Kranke den 
Verlust des „Ich denke”-Gefühls zur Kenntnis nimmt, ohne mit besonderem Aflekt 
nach einer Erklärung zu suchen. Im Gegensatz zum Schizophrenen fehle beim Paranoid- 
Dementen trotz der Ähnlichkeit der Wahnbildungen jenes „Ich-denke”-Gefühl nicht. 
Vom Schizophrenen sei der Schizobule zu trennen. Bei diesem fehle das Gefühl, daß 
er selbst wolle. „Jetztmuß ich wieder so, wie der andere will”, das sei das typische 
Frlebnis. Staudenmaier sei etwa ein hierher gehöriger Fall. Menschen, die immer 
andere in ihre Macht zu bekommen suchen, solche, die das Erlebnis des Teufels haben 
oder die immer an ihrer Kraft herumarbeiten, seien auf Schizobulie verdächtig. Auch 
bei den Schizobulen gebe es nicht einen eigentlichen Enndzustand, sondern nur eine 
Art Gewöhnungszustand an die neue Art des Erlebens. Sch. meint, daß Schizophrenie 
und Schizobulie Krankheiten sui generis darstellen, die keineswegs so selten rein in 
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die Erscheinung treten, wenn auch häufig Erscheinungen der anderen Krankheit bei 
jeder von den beiden vorkommen können. Bleuler habe die genannten Kriterien 
bereits betont, jedoch im Banne der Kraepelinschen Anschauungen noch nicht scharf 
genug herausgearbeitet. Diese schärfere Präzisierung habe Verfasser als seine Auf- 
gabe angesehen. Die Arbeit hat das Verdienst, ein mindestens sehr diskutables Kri- 
terium der Schizophrenie-Abgrenzung, das übrigens ähnlich schon von anderen, z.B. 


vor Jahren von Kronfeld, ausgesprochen wurde, scharf herausgearbeitet zu haben. 


Doch besteht, was der Verf. nicht berücksichtigt, bereits eine breite Diskussion, ob 
es prinzipiell möglich ist, das Wesen und die Diagnose der Schizophrenie mittels eines, 
wenn auch noch so typisch erscheinenden Primärsymptoms erschöpfend zu bestimmen. 
(Vgl. die Arbeiten von Kronfeld, H. Schneider u. a.) A.Storch-Gießen. 


Bresowsky, M., Zur Frage der Heilbarkeit der Dementia praecox. Monatsschr. 
f. Psych. u. Neurol., 1928, Bd. 68, S. 125-126. 

Verf. versucht von praktischen, insbesondere forensischen Gesichtspunkten aus- 
gehend, Kriterien für die voraussichtliche Heilbarkeit bei Schizophrenen zu finden. 
Es gibt vereinzelte „sozial” Geheilte, bei denen der Krankheitsprozeß zum Abschluß 
gekommen ist und nur noch eine „erworbene psychopathische Konstitution” vorliegt. 
In diesen Fällen scheint die akute Psychose hauptsächlich in der Form einer hallu- 
zinatorischen Verwirrtheit zu verlaufen. Überhaupt zeigte sich B., daß in vielen Fällen, 
in denen die Psychose nach dem Typus der exogenen Reaktionen verlief, die Prognose 
eine günstigere war. Es traten hier gelegentlich leichte für Schizophrenie nicht charak- 
teristische Defektzustände und vereinzelt auch völlige Heilung ein. Alle Geheilten 
(im ganzen allerdings nur wenige Fälle) hatten an einer solchen akuten Verwirrtheit 
eelitten. So erscheint also in Fällen akuter Verwirrtheit, traumhafter Verworrenheit, 
auch gelegentlich im Stupor und katatonischen Spannungszuständen trotz des über- 
wiegend ungünstigen Ausgangs doch eine gewisse Hoflnung für den weiteren Verlauf 
berechtigt, während bei denjenigen Schizophrenen, bei denen das akute Stadium bei 
voller Besonnenheit verläuft, die Prognose schlecht zu sein scheint. 

A. Storch-Gießen. 


b) Neurologie 


Rosenthal, Curt (Breslau), Über die krankhaften Dissoziationszustände bei der 
echten Narkolepsie und dem verzögerten 'psychomotorischen Erwachen. Arch. f. 


Psych., 1928, Bd. 84, S. 120-180. 


Im physiologischen Schlafzustand besteht eine Dissoziation der Zentren im nervösen 
Zentralapparat des animalischen Systems. Sie betrifft im Normalfalle alle diese Zen- 
tren gleichmäßig; es gibt aber krankhafte Zustände, bei welchen sich die Dissoziation 
zwischen der Gesamtheit der kortikalen und der Gesamtheit der subkortikal-zerebel- 
laren Gebiete vollzieht. Zum Verständnis dieses Vorgangs eröffnet sich ein Weg vom 
Studium der echten Narkolepsie her. Sechs einschlägige Fälle werden mitgeteilt. 
Neben den Kardinalsymptomen der Narkolepsie (Schlafanfälle und affektive Kataple- 
gie) sind als häufige Begleiterscheinungen der Anfälle Parästhesien und unwillkür- 
liche Bewegungen hervorzuheben; Zusammenhänge mit endokrinen und vegetativen 
Vorgängen sind deutlich. Wie die Schlafanfälle der Narkolepsie sind auch die Zu- 
stände von verzögertem psychomotorischem Erwachen (Wachanfälle) als krankhafte 
Dissoziationszustände aufzufassen. Auch gewisse Formen des Schlafwandelns gehören 
hierher. Im theoretischen Teil, der sich zunächst mit der Physiologie der Schlaf- 
Wach-Periodik befaßt, wird die Annahme besonderer Schlafzentren abgelehnt. Der 


0. 
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„vegetative Gesamtapparat” hat Anteil an diesen Vorgängen; für die Koordination der 
vegetativen Finzelfunktionen und also auch für die Schlaf-Wach-Periodik kommt dem 
Hypothalamus die größte Bedeutung zu. Störungen in den vegetativen Zentren des 
Hypothalamus werden auch als Ursache der krankhaften Dissoziationszustände ange- 
nommen. Sie erzeugen Schaltstörungen in den über den Thalamus verlaufenden 
Verbindungsbahnen zwischen den kortikalen und den subkortikal-zerebellaren Hirn- 
partien. Als ätiologisch entscheidend dürfte — wenn man von den postenzephalitisch 
entstandenen Fällen absieht — eine angeborene Minderwertigkeit der Zwischenhirn- 
mechanismen anzusehen sein; endokrine Krisen können dann den Krankheitsvorgang 
in Gang bringen. H. Hartmann-Wien. 


Wilson, $S. A. (Kinnier), The Narcolepsies. Brain, 1928, Bd. 51, H. 1, 5. 63-109, 
Narkolepsie ist nach W. keine Krankheit, sondern ein Syndrom. Eine Unterschei- 
dung in idiopathische und symptomatische Narkolepsie wird abgelehnt. Den unvoll- 
ständigen Abarten ist ein besonderes Augenmerk zuzuwenden; ebenso wie die Schlaf- 
anfälle können wohl auch die Anfälle von aflektivem Tonusverlust monosymptomatisch 
vorkommen. Übrigens gibt es zwischen den beiden Symptomen Übergänge. Vielleicht 
liegt beiden ein gemeinsamer Faktor zugrunde. Der symptomatische Unterschied 
gegenüber den Erscheinungsformen epileptischer Natur wird zugegeben, doch dürfe 
man deswegen nicht die Möglichkeit ausschließen, daß hier wie dort ähnliche patho- 
genetische Mechanismen im Spiele sind. Anderseits können die narkoleptischen Zu- 
stände selbst sehr verschiedenen ätiologischen Faktoren ihre Entstehung verdanken 
(Traumen, psychischen Vorgängen, endokrinen oder toxisch-infektiösen Störungen usw.). 
Vom pathogenetischen Standpunkt ist der Tonusverlust als das grundlegende Symptom 
anzusehen; von hier aus sind auch die Schlafanfälle zu verstehen. Fünf zum 
Teil sehr interessante Fälle von Narkolepsie werden mitgeteilt. 
H. Hartmann-Wien. 


VL Spezielle Psychogenese 

f) andere psychogene Symptome 

Allers, Rudolf, Über neurotische Schlafstörungen. D. m. W., 1928, Nr. 20, 
Ss. 817-819. 

A. weist auf die psychischen Komponenten hin, die an der Entstehung und Er- 
haltung des Schlafzustandes beteiligt sind, und deren Alteration mit Schlafstörungen 
verbunden ist. Insbesondere wird die psychologische Natur der Müdigkeit analysiert 
und der Finfluß von Sinnesreizen, affektiven Faktoren und Gedanken auf die Schlaf- 
fähigkeit dargetan. A. neigt mit Janet dazu, die aktiven steuernden Funktionen 
psychischer Art als „Schlafwillen” zusammenzufassen, und empfiehlt bei allen Schlaf- 
störungen eine eingehende phänomenologische Analyse. A. Kronfeld-Berlin. 


ge) Motilitäts- und Organneurosen 

Schneider, Ernst (Stuttgart), Über den Sinn des Stotterns. Zschr. f. psychoanalyt. 
Pädagogik, 1928, Bd. 2, H. 11-12 (Sonderheft über Stottern), S. 335-341. 

Tamm, Alfhild (Stockholm), Zwei Fälle von Stottern. Ebenda, 5. 341-358. 

Graber, G. H. (Bern), Redebemmung und AÄAnalerotik. Ebenda, S. 362-369. 

Chadwick, Mary (London), Die Unterscheidung zwischen Ton und Sprache in 
der frühen Kindheit. Ebenda, S. 369-383. 

Coriat, I. H. (Boston), Die Verhütung des Stotterns. Ebenda, 5. 383-3%. 
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Schneider gibt einleitend eine kurze Skizze der analytischen Theorien über die 
neurotische Symptombildung. Aus ihrer Anwendung auf die Pathogenese des Stotterns 
ergibt sich: die Sicherungsfunktion des Stotterns, die A. Adler und seine Schule 
hervorheben, spielt in der Tat eine Rolle, es kommt ihr aber lediglich eine sekundäre 
Bedeutung zu (im Sinne des Freudschen „sekundären Krankheitsgewinns”). Das 
Stottern ist Ausdruck interferierender Wünsche; des Wunsches zu reden und des 
Wunsches zu schweigen. Das ambivalente Verhalten, das in diesem Symptom seinen 
Ausdruck findet, ist ein allgemeiner Wesenszug des Stotterers. Dieser ist ein aus- 
gesprochener „Kreuzwegmensch”, was sich in Liebe und Haß, in Gehorsam und Trotz 
äußert. Die Laute, bei denen der Stotterer festsitzt, sind — wie die Angstobjekte bei 
den Phobien -— bewußte Vertretungen unbewußter Phantasien. Der Sprechakt wird 
gehemmt, damit die unbewußten Phantasien nicht zur Kundgabe durchdringen. Im 
Stottern werden gleichzeitig Befriedigungsansprüche der Munderotik zur Darstellung 
gebracht. Aber auch Konflikte, welche die anale Ausscheidungsfunktion betrefien, 
können durch Verschiebung ihren Ausdruck im Stottern finden. -— Tamm berichtet 
ausführlich über die sehr interessanten Ergebnisse, welche bei der Analyse zweier 
jugendlicher Stotterer gewonnen wurden. Vorgänge, die der infantilen Sexualentwick- 
lung angehören, werden als determinierend aufgezeigt. Anschließend befaßt sich die 
Verf. mit einigen theoretischen Problemen, welche auf die Genese des Stotterns Bezug 
haben, und weist die Bedeutung nach, die seinem Studium für das Verständnis der 
Sprachentwicklung zukommt. — Aus der erfolgreich zu Ende geführten Analyse eines 
jährigen stotternden Knaben weist Graber Beziehungen dieses Symptoms zur Änal- 
erotik nach. Als Reaktion auf die Verdrängung seiner ursprünglich sehr ausgeprägten 
koprophilen Neigungen produzierte das Kind zwei Symptome: Obstipation und die 
ersten Ansätze zum Stottern. Als auch der Ausweg, den es sich in ausgiebiger Ko- 
prolalie geschaflen hatte, von den Eltern durch Verbote und Züchtigungen gesperrt 
worden war, nahm die Sprachstörung zu. Das Stottern erwies sich als ein Symptom, 
in welchem gleichzeitig die koprophilen Neigungen und ihr Verbot zur Darstellung 
kommen. — Theoretische Überlegungen über die Unterscheidung von Ton und Sprache 
in der frühen Kindheit sowie zur Sprachentwicklung überhaupt bringt Chadwick. — 
I. H. Coriat (Übersetzung eines Abschnitts aus seinem Buche „Stammering”) kommt 
zu folgenden Schlüssen: „Wenn die Orallibido schneller vorschreitet als die Ich- 
entwicklung, wenn sie die letztere dadurch zurückdrängt, daß sie unsublimiert bleibt, 
so prädisponiert das nicht nur zur Stotterneurose, sondern kann tatsächlich Stottern 
in der Kindheit hervorrufen, noch bevor die Sprache voll entwickelt ist.” Prophy- 
laktisch schlägt Verf. vor, die Kinder nicht allzulange zu nähren, Daumenlutschen 
und Saugen an Schnullern zu verhindern, die Benützung von Kaugummi zu verbieten. 

H. Hartmann-Wien. 


Schindler, R. (München), Die Behandlung der Psychoneurosen des Verdauungs- 
trakts. Arch. f. Verdauungskrankht., 1928, Bd. 4, H. 1-2, S. 89-105. 


Nach einer allgemeinen Übersicht über Wesen, Diagnose und Therapie von Organ- 
neurosen (wobei vor dem „Rieseneingriff der Analyse” gewarnt wird; Verf. will diese 
nur notfalls angewendet wissen, er befürwortet mehr Suggestion, Hypnose und Ab- 
reagieren) bespricht der zweite Teil die spezielle Behandlung einzelner Krankheits- 
bilder. Die Ausführungen des Verf. sind bereits in dieser Zeitschrift, H. 2, 5:42 


berichtet. 
G. R. Heyer-München. 
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h) Psychogene Psychosen 

Nyirö, Julius und Petrovich, Franz, Die psychische Epidemie zu Lajosmizse 
in Ungarn. (Anst. Lysötmezö, Budapest.) Zschr. f. d. ges. Neurol. u. Psych., Bd. 114, 
H. 1 u. 2, S. 38-49, 

Der Ausgangspunkt dieser psychischen E,pidemie ist ein an Paranoia leidender Pat., 
der sich für den Kronprinzen Rudolf ausgibt und von einem Großteil der Einwohner 
einer kleinen ungarischen Ortschaft dafür gehalten wird. — Im Umkreis um diese 
Persönlichkeit gruppieren sich andere induzierte Persönlichkeiten von gleichfalls aus- 
gesprochen schizoider Prägung. Es wird festgestellt, daß sich die zyklothymen Tem- 
peramente der Masseninduktion weniger zugänglich erweisen als die schizoiden. Die 
Beziehungen zwischen Massenpsychose und psychischer Epidemie werden erörtert und 
diese beiden Begriffe gleichgesetzt. Das Individuelle geht mit seinen eigenen Wünschen 
und Zielen teils unbewußter, teils bewußter Art in die Massenpsychose ein. 

O. Kauders-Wien. 


i) Unfallsneurosen 

Staudacher, C. (Saarbrücken), Heilung eines Falles von Kriegsneurose. Intern. 
Zschr. f. Psychoanalyse, 1928, Bd. 14, H. 1, S. 91-97. 

Fin Kriegsneurotiker, der mit einer ungewöhnlichen Form von Schreibkrampf re- 
zidiviert war, wird zunächst einer hypnotischen Behandlung unterzogen. 52 Sitzungen 
erreichen in bezug auf das Hauptsymptom ‘zwar eine Besserung, aber eine nur un- 
vollständige und nur für kurze Zeit. Bei dem darauf unternommenen Versuch einer 
analytischen Beeinflussung wird zunächst das Schwergewicht auf die aktuell aus- 
lösenden Erlebnisse gelegt. Im Verlauf der Traumanalysen aber verschiebt es sich, 
gegen die ursprüngliche Absicht des Arztes, immer mehr auf die Ereignisse der in- 
fantilen Perioden. Nach kathartischer Erledigung einer stark affektgeladenen Er- 
innerung aus dem 4. Lebensjahr verschwindet der Schreibkrampf, und dies Ver- 
schwinden des Hauptsymptoms scheint sich als Heilung zu erweisen, insofern in der 
Folgezeit ein schweres psychisches Trauma ohne neuerliches Rezidivieren der Neurose 
überstanden wird. | H. Hartmann-Wien. 


Salinger, Fritz (Herzberge), Fine unter dem Bilde der Rentenneurose verlaufende 
Meningitis serosa. Ärztl. Sachverständig.-Ztg., 34. Jahrg., Nr. 18, S. 273-278. 

Sehr lesenswerter Bericht einer im Erscheinungsbild rein traumatischen Neurose 
nach Gehirnerschütterung, welche vom Gutachter selbst zunächst mit aller Schärfe 
und im Sinne der Richtung Stier begutachtet wurde. „Alle Beschwerden sind nicht 
auf den Unfall zurückzuführen; es handelt sich also um eine typische Rentenneurose.” 
3), Jahr nach dem Unfall trat unter weiterer Beobachtung ein paralyseartiges Zu- 
standsbild mit lallender Sprache, Fazialisparese, Speicheln und dem Ausdruck völliger 
Verblödung auf. Die Lumbalpunktion ergab jetzt das typische Entzündungsbild. Die 
wiederholte Lumbalpunktion wirkte ausgezeichnet, der Zustand besserte sich. Es 
mußte nunmehr als Folge der Gehirnerschütterung eine Meningitis serosa angenommen 
werden, neben welcher organischen Störung eine hysterische Komponente vorhanden 
ist. „Der Fall lehrt, daß man doch mit der Diagnose „Rentenneurose” vorsichtig sein 
muß, daß doch gelegentlich den subjektiven Beschwerden der Traumatiker organische 
Störungen zugrunde liegen.” Bemerkenswert ist auch folgende Anführung aus dem 
Gutachten eines Chirurgen, welcher sich folgendermaßen ausdrückt: „Der Unfall hat 
sicher eine Gehirnerschütterung bewirkt, deren Folgen noch jetzt in glaubhaften Kopf- 
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schmerzen, labiler Stimmung, Sprachstörungen, Gedankenschwäche und leichter Fr- 
müdung bestehen. Rente für eine Übergangszeit von einem halben Jahr, 30%,. Be- 
handlung ist nicht nötig.” W. Eliasberg-München. 


VIL Spezielle Therapie und Theorie 

a) Psychoanalyse 

"Rank, Otto, Gestaltung und Ausdruck der Persönlichkeit. Franz Deuticke, Leipzig 
und Wien 1928. V und 104 Seiten. Preis RM. 5.-. 

Dieses Buch — es erscheint als zweiter Teil der „Grundzüge einer genetischen Psycho- 
logie” des Verf. und knüpft an deren Firgebnisse an - stellt im wesentlichen eine 
Auseinandersetzung mit den Lehren der Psychoanalyse dar. Der negative Teil der 
Kritik, der vielfach sehr ausfällig gehalten ist, nimmt (wie übrigens teilweise auch der 
positive) Argumente Adlers und Jungs auf, aber auch manche Gesichtspunkte philo- 
sophischer Gegenwartsströmungen; er richtet sich sowohl gegen die theoretische wie 
gegen die therapeutische Seite der Analyse, bleibt aber doch anderseits mit nicht 
unwesentlichen Grundpositionen auf dem von Freud geschaffenen Boden. Theore- 
tischer Hauptangriffspunkt des Autors sind die naturwissenschaftlich-biologischen 
Tendenzen der Psychoanalyse. Er stellt ihnen folgende Anschauungen gegenüber: 
Psychologie ist Ichpsychologie und das Biologische für die Psyche nur Material. Die 
Liebesgefühle sind nur jenseits des Sexualtriebes zu verstehen, und das Schuldproblem 
kann nur von der ethischen Seite voll erfaßt werden. Was wir Persönlichkeit nennen, 
baut sich in drei Stufen auf: das Selbst stellt den biologischen Anteil der Persönlich- 
keit dar, das Ich den psychologischen und der Charakter den ethischen. Als das 
allgemeinste, sehr weitgesteckte und im Grunde philosophische, nicht psychologische 
Ziel seines Buches bezeichnet der Autor, das Problem „einer Harmonisierung der 
biologischen und ethischen Weltanschauung” zwar noch nicht zu lösen, aber seine 
klarere Formulierung vorzubereiten. Es bedeutet „einen weiteren Schritt auf den 
Verbindungsweg von der Biologie über die Psychologie zur Philosophie, welche die 
eigentliche Lehre vom Seelischen in sich schließt: nämlich das Verhältnis des Indi- 
viduums zu anderen in der Fihik und das Verhältnis des Individuums zur Realität 
in der Erkenntnistheorie”. R. diskutiert dann — zumeist in Form einer positiven Kritik 
der Psychoanalyse — einige Probleme des Charakteraufbaues. Das wahre Wesen 
eines Menschen könne man jedoch nicht dort kennen lernen, wo er „im Sinne seines 
Charakters agiert”, sondern nur dort, wo er „sein wahres Selbst äußert”; dies sei aber 
normalerweise nur in einer einzigen Situation, nämlich in der Liebesbeziehung, der 
Fall. Studieren könne man es nur in der analytischen Situation, enger gefaßt: in der 
Übertragung. In der Phase der Projektion verrät der Patient sein wirkliches Selbst; 
wogegen er es in der Identifizierung im anderen zu finden sucht, also verhüllt. Die 
Verliebtheit ist eine „originale Schöpfung der eigenen Individualität”, die Liebe da- 
gegen mehr Wiederholung früherer Befriedigungssituationen. In dem Konflikt zwischen 
biologischem und charakterologischem Ich spielt der Liebespartner eine Rolle als 
„Hilfs-Ich”, er ermöglicht eine bessere Gleichgewichtsfindung. Die Verliebtheit ist 
„eine universale Therapie gegen Störungen und+Konflikte im Gebiete des Ich”. Die 
soziale Anpassung des Individuums hat eine ähnliche seelische Funktion („in viel 
weiterem Ausmaße, wenn auch nicht mit der gleichen Intensität der Gefühlsbefriedi- 
gung”). Sie verbindet den einzelnen mit der Gruppe auf ethischem Gebiet, „so wie 
die Sexualität auf biologischem und die Liebe auf seelischem”. Auch das Führer- 
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verhältnis und das Erzieherverhältnis lassen sich am besten in der analytischen 
Situation studieren. Dem Ödipuskomplex des Kindes stellt R. den „Prometheus- 
komplex” der Eltern gegenüber. Das erste Auftreten dieses Komplexes erfolgt, und 
zwar krisenhaft, in der Pubertät; er ist „das Symbol des Schöpferdranges”. In der 
pädagogischen Situation soll der Zögling vom Ödipuskomplex über den Prometheus- 
komplex zur Selbstführung erzogen werden. Anschließend werden — in interessanter, 
aber wesentlich spekulativer Auffassung — einige Probleme der Gefühlspsychologie 
hingestellt und beleuchtet. Der letzte Abschnitt des Buches, „Leiden und Helfen”, 
handelt von Neurosen und Neurosentherapie: „Gemütsleiden” entstehen, wenn „das 
Gefühlsleben in seiner Aufgabe als verbindender Faktor versagt und so das Gefühl 
der Trennung, der Isoliertheit uns als Schmerz, als Seelenschmerz, wie wir sagen, be- 
wußt wird”. Als therapeutische Formel ergibt sich: „Das Gefühlsleben muß wieder 
verbindend, statt trennend funktionieren”. Die Wiedergewinnung des Verbindenden 
erfolgt im Liebesgefühl. Therapeutische Bemühungen dürfen sich aber nicht auf das 
sexuelle Gebiet beschränken, sondern greifen am besten in der biologischen, der 
psychologischen und der ethischen Sphäre zugleich an. Zwar klagen die meisten 
Neurotiker über Störungen ihres Sexuallebens; aber der Sexualkonflikt ist bereits „als 
ein mißglückter Heilungsversuch einer Ich-Krise aufzufassen”. Primär ist die Störung 
der Ich-Funktion. Man sollte auf seelischem Gebiet nicht von Therapie sprechen, 
sondern von „Seelenführung im Sinne einer pädagogischen Leitung, die auf gefühls- 
mäßiger Identifizierung beruht und durch Liebe das Leiden mindert”. Diese Seelen- 
führung muß konstruktiv sein. — R.s Buch hat zwei Eigenschaften, die eine kurze 
Inhaltsangabe, wie die vorstehende, in jedem Falle unzulänglich machen: es ist reich 
an Gesichtspunkten und Feststellungen, dabei aber recht unsystematisch und oft un- 
scharf im Begrifflichen (besonders dort, wo philosophische Fragen berührt werden). 
Darum konnte Ref. nicht mehr tun, als einige, ihm selbst wichtig scheinende Gedanken- 
gänge herauszuheben, ohne zu beanspruchen, damit den oder die Grundgedanken des 
Buches ausgeschöpft zu haben. H. Hartmann-Wien. 


*Fabrizi, Giovanni, La psicoanalisi, „Collezione Omnia” Nr. 3. Libreria Cremo- 
nese, Rom 1928, 116 Seiten. Preis L. 6,50. 

Eine gut und verständlich geschriebene Einführung in die Lehren der Psychoana- 
lyse, die für weder psychologisch noch psychopathologisch Vorgebildete gemeint und 
an diesem Ziel gemessen gewiß zweckentsprechend ist. Die Darstellung umfaßt so- 
wohl die analytische Theorie als ihre Anwendungsgebiete in Therapie, Pädagogik, 
Geisteswissenschaften; auch einige Einwände, hauptsächlich gegen analytische Therapie 
und Pädagogik, kommen zu Wort, zumeist ohne daß der Autor persönlich für oder 
gegen Stellung nehmen würde. Die neueren analytischen Erkenntnisse, d.h. die so 
wichtigen ich-psychologischen Arbeiten Freuds und anderer, finden leider keine 
Berücksichtigung. H. Hartmann-Wien. 


*Hesnard, A., La Psychanalyse. 2. umgearb. Auflage. P. V. Stock, Paris 1928, 
218 Seiten. Preis Fr. 12.-. 

Dies Buch hat zur Verbreitung der psychoanalytischen Gedanken in Frankreich, 
die in den letzten Jahren rasche Fortschritte gemacht hat, nicht unwesentlich bei- 
getragen. Es ist flüssig geschrieben und erreicht seinen Zweck einer leicht faßlichen 
und schematisierenden Darstellung des Gebietes; dem Kenner der einschlägigen 
Literatur bringt es nichts Neues. Der Autor ist keineswegs ein unbedingter Anhänger 
der Freudschen Anschauungen, erkennt aber die Grundlinien der analytischen Theorie 
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als richtig an. Nach einer kurzen historischen Einleitung erörtert er die theoretischen 
Grundgedanken der Analyse, die Therapie, die geisteswissenschaftlichen Anwendungen, 
nimmt zu einigen Einwänden Stellung und schließt mit der Mitteilung dreier Analysen- 
bruchstücke. Einige Ungenauigkeiten (z. B. der Autor macht aus A. Adler einen 
Schweizer) möchte man in der nächsten Auflage richtiggestellt sehen. 

H. Hartmann-Wien. 


"Rickman, John, The Development of the Psycho-Analytical Theory of the 
Psychoses 1893-1926. (Entwicklung der psychoanalytischen Theorie der Psychosen.) 
Suppl. 2. Internat. Journ. of Psycho-Anal. Bailliere, Tindall u. Cox, London 1928, 
VI und 106 Seiten. Preis sh. 6.-. 

Gestützt auf eine Bibliographie von 495 Nummern gibt R. eine historische Darstellung 
aller auf Psychosen bezüglichen Arbeiten psychoanalytischer Richtung. Er unter- 
scheidet 3 Perioden; die erste bis 1911, die zweite beginnend mit der Einführung des 
des Narzißmus und reichend bis einschließlich N rn Lustprinzips”, die dritte 
von „Ich und Es” bis jetzt. Fine vierte Periode scheint ihm durch die Arbeit von 
Jones über die frühe Entwicklung der weiblichen Sexualität eingeleitet. Der dem 
Analytiker wie anderen gleichnützlichen Arbeit ist eine Tabelle beigegeben, aus der 
die psychischen Mechanismen und ihre Kennzeichen für Schizophrenie, zirkuläres 
Irresein, Paranoia, Zwangsneurose, Hysterie, Angstneurose, Neurasthenie, traumatische 
Neurose, Alkoholismus, Fetischismus, Pathoneurose und Tic ersichtlich sind. R. 
findet, daß die aus analytischer Betrachtung sich ergebende Gruppierung der Psy- 
chosen usw. mit der klinischen Kraepelins übereinstimme und stellt auch dies 
tabellarisch dar. R. Allers-Wien. 


"Zulliger, Hans, Vom unbewußten Seelenleben. Francksche Verlagshdlg., Stutt- 
gart 1928, 8. Aufl. 88 Seiten. Preis RM. 1.50. 

Eine kurze, leicht faßliche Einführung in die Anfangsgründe der Psychoanalyse. 
Sie unterscheidet sich vorteilhaft von manchen anderen derartigen Versuchen durch 
die zweckmäßige Auswahl der dargestellten Probleme, durch Klarheit und Bildhaftig- 
der Diktion und durch die große Zahl treffender und einleuchtender Beispiele. 

H. Hartmann-Wien. 


Daly, C. D. (Quetta, Beludschistan), Der Menstruationskomplex. Imago 1928, 
Bd. 14, H. 1, $. 11-75. 

In dieser Arbeit macht Verf., gestützt auf ein umfangreiches ethnologisches Material, 
den Versuch, eine Reihe von Tatsachen der menschlichen Sexualentwicklung, aber 
auch der Reaktionsbildungen auf Triebvorgänge zu den Vorgängen und psychischen 
Wirkungen der Menstruation in Beziehung zu setzen, ja sie in weitestem Umfange als 
von diesem „Menstruationskomplex” abhängig hinzustellen. Es ergeben sich viele 
Übereinstimmungen mit der Freudschen Trieblehre, aber auch einige Abweichungen 
von ihr, deren Diskussion jedoch im Rahmen eines Referates nicht möglich ist. 

H. Hartmann-Wien. 


Reich, W. (Wien), Über Charakteranalyse. Intern. Zschr. f. Psychoanalyse, 1928, 
Bd. 14, H. 2, S. 180-1%. 

Unter den Widerständen, denen man bei der analytischen Behandlung begegnet, 
läßt sich eine besondere Gruppe als „Charakterwiderstände” hervorheben; sie erhalten 
ihr Gepräge durch die spezifische Wesensart des Analysierten. All dasjenige, was wir 
als neurotischen Charakter zusammenfassen, stellt sich der therapeutischen Arbeit 
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des Analytikers feindselig gegenüber und ist bestrebt, das durch die Aualyse ge- 
fährdete Gleichgewicht aufrechtzuerhalten. Diese Faktoren müssen ebenso analysiert 
werden wie die „Einfälle”. Aus der Analyse des Benehmens und der Form der Mit- 
teilungen eröffnet sich ein Weg zur Analyse des Charakters, zunächst aber, enger 
gefaßt, der Charakterwiderstände. Verf. erinnert an die geheimen Widerstände, „die 
die affektlahmen, die ‚braven‘, die überhöflichen und korrekten Patienten produzieren, 
ferner die Kranken, die stets eine täuschende positive Übertragung zeigen, oder gar 
die, die stürmisch immer gleichartig Liebe fordern, diejenigen, die die Analyse 
spielerisch auffassen, die stets ‚Gepanzerten‘, die innerlich über alles und jeden 
lächeln. Es erweist sich oft als notwendig, solche Widerstände zu deuten, bevor die 
Deutung der Inhalte gegeben wird; damit wird gleichzeitig ein Stück negativer Über- 
tragung gelöst, die positive Übertragung aber gefestigt. Voraussetzung zur Charakter- 
analyse ist die innere Bereitschaft des Patienten, seine Charakterzüge zu objektivieren; 
er muß zu ihnen die gleiche Einstellung gewinnen wie zu Symptomen. Dagegen aber 
empört sich der „narzißtiscbe Schutzmechanismus”. Verf. zeigt, auf welchen Wegen 
diese Schutzwehr abgetragen werden kann. Die Frage, in welchem Ausmaße eine 
Umstellung des Charakters in der Analyse überhaupt nötig sei, beantwortet Verf. da- 
hin, daß der neurotische Charakter insoweit geändert werden müsse, „als er die 
charakterologische Grundlage für neurotische Symptome abgibt, und insofern er 


Störungen der Arbeits- und sexuellen Genußfähigheit bedingt”. 
H. Hartmann-Wien. 


Harnik, J. (Berlin), Die ökonomischen Beziehungen zwischen dem Schuldgefühl und 
dem weiblichen Narzißmus. Intern. Zschr. f. Psychoanalyse, 1928, Bd. 14, H. 2, 5. 175 
bis 179. 

Fine sonst sehr narzißtische Patientin, die Kleidung und Körperpflege sehr wichtig 
genommen hatte, reagiert in der Analyse auf eine wesentliche Besserung ihrer vagi- 
nalen Empfindungsfähigkeit mit dem intensivsten Gefühl des Häßlichseins. Die weitere 
Analyse ergibt, daß sie sich dieses erhöhte Ausmaß sexueller Lustmöglichkeiten nicht 
erlaubte, daß sich ihr Über-Ich dagegen sträubte. Der Patientin war in ihrer Kindheit 
die Mutter als häßlich, als sinnlich-schmutzig erschienen, vor allem deshalb, weil sie 
menstruierte. Sie selbst dagegen, die auf die spezifisch weiblichen Wünsche ver- 
zichtet hatte, erschien sich eben darum als rein, schön und begehrenswert. Der 
sekundäre Narzißmus resultiert aus dem Untergang des Ödipuskomplexes. Aber er 
ist daneben noch tiefer begründet: das Erlebnis des fehlenden Penis wird beim Weib 
schon in der frühesten Kindheit kompensiert durch Überbewertung der äußeren Er- 
scheinungen; es ist nicht in demselben Maße genital zentriert wie der Mann, das 
Körperganze ist mehr gleichmäßig narzißtisch besetzt. „Die weibliche Eitelkeit, der 
Stolz auf Körperschönheit und Kleidung gehört mit zu den ‚psychischen Folgen des 


anatomischen Geschlechtsunterschiedes‘, auf die uns Freud aufmerksam gemacht hat”. 
H. Hartmann-Wien. 


Pfeifer, S. (Budapest), Die neurotische Dauerlust. Intern. Zschr. f. Psychoanalyse, 
1928, Bd. 14, H. 2, S. 210-222. ® 

Bei manchen Neurotikern dient ein Teil der Symptome der Befriedigung unbewußter 
erotischer Allmachtswünsche, d. h. der unbeschränkten sexuellen Wunscherfüllung. 
Die Bedingungen dieser Erscheinung werden an der Hand mehrerer Fälle aufgezeigt. 
Solche Symptome erweisen sich analytischen Bemühungen gegenüber als sehr resistent, 
meist sind zu ihrer Zerstörung „aktive” Maßnahmen erforderlich. 

— H, Hartmann-Wien. 
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Sachs, H. (Berlin), Über einen Antrieb bei der Bildung des weiblichen Über-Ichs. 
Intern. Zschr. f. Psychoanalyse, 1928, Bd. 14, H. 2, S. 163-174. 

Orale Regressionen (mit dem Vater als Objekt) sind beim weiblichen Geschlecht 
besonders häufig und besonders intensiv; in diesen oralen Wünschen liegt ein Stück 
Entwicklung zur Weiblichkeit. Gleich intensive orale Triebziele kommen beim ge- 
sunden Mann nicht vor. An die oralen Wünsche knüpft die Über-Ich-Bildung des 
Mädchens an; „der versagende Vater wird introjiziert und so der Wunsch, den Vater 
in sich aufzunehmen doch noch befriedigt. Auf diesem Wege ermöglicht sich das 
Mädchen die Ablösung vom realen Vater.” Nur wo der endgültige Verzicht auf den 
Vater erfolgt ist, kommt es zu einer echten Über-Ich-Bildung. Wenn der Ödipus- 
komplex nicht an der Versagung zugrunde gegangen ist, wenn eine dauernde Bindung 
der Tochter an den Vater bestehen bleibt, findet keine wirkliche Über-Ich-Bildung 
statt. Verf. erläutert seine Anschauungen an der Hand eines sehr interessanten 
Analysenbruchstückes. H. Hartmann-Wien. 


Klein, M. (Berlin), Frühstadien des Ödipuskonflikts. Intern. Zschr. f. Psycho- 
analyse, 1928, Bd. 14, H. 1, S. 65-77. 

An der in den Grundzügen von Freud stammenden Lehre von der infantilen 
Sexualentwicklung nimmt die Verf. nicht unwesentliche Änderungen vor, die sowohl 
den Zeitpunkt des Auftretens der kindlichen Entwicklungen und Konflikte als auch 
die strukturelle Gliederung der kindlichen Persönlichkeit betreffen. „Das Wesentliche 
der von mir vorgebrachten Ergänzungen scheint mir in der zeitlichen Vorverlegung 
zu liegen und in der Feststellung, daß die verschiedenen Phasen besonders in den 
Anfangsstadien noch viel fließender ineinandergreifen, als angenommen wurde.” Die 
mit den prägenitalen Fixierungen verbundenen Schuldgefühle hält Verf. schon für 
direkte Wirkungen des Ödipuskonfliktes. Die erste Entwicklung des Über-Ich steht 
noch unter der Herrschaft der oralen und der anal-sadistischen Phase; daraus wird 
unter anderem die sadistische Strenge des Über-Ich abgeleitet. Verf. verfolgt, für 
beide Geschlechter gesondert, die infantile Sexualentwicklung, wie sie sich nach ihren 
Erfahrungen darstellt. H. Hartmann-Wien. 


Eisler, M. J. (Budapest), Ein neuer Gesichtspunkt in der Traumdeutung. Intern. 
Zschr. f. Psychoanalyse, 1928, Bd. 14, H. 1, S. 78-0, 

Ebenso wie die Triebe findet auch die Ichorganisation ihren Ausdruck in den 
Traumvorgängen, und zwar kann uns die Analyse der Träume genaueren Aufschluß 
über die Ichstruktur geben als die übrigen Materialien der Analyse. Eines der Mittel, 
durch welche der Traum die Kraftverhältnisse im Ich darzustellen vermag, ist die 
Identifizierung. Der Traum realisiert letzten Endes nicht Wünsche, sondern tendiert 


auf ein Gleichgewicht, in welchem Ich und Über-Ich reibungslos zusammenarbeiten. 


H. Hartmann-Wien. 

Kirschner, Lotte (Berlin), Analyse einer Konversionshysterie in vorgerücktem 
Lebensalter. Intern. Zschr. f. Psychoanalyse, 1928, Bd. 14, H. 1, S. 98-110. 

Bruchstücke aus der Analyse einer im klimakterischen Alter stehenden Pat., die 
wegen hysterischer Sprach- und Gangstörung und wegen Zwangsimpulsen die Be- 
handlung aufgesucht hatte. Der aktuelle Anlaß für den Ausbruch der Neurose waren 
Verhandlungen über den Verkauf eines Grundstücks, auf das die Pat. nach dem 
Tode ihres Vaters die ganze Liebe übertragen hatte, mit der sie an ihn gebunden 
gewesen war. „Der Verkauf des Grundstücks wäre also gleichbedeutend gewesen mit 
einer endgültigen Lösung vom Vater, wofür sie in ihren Lebensumständen und ihrem 
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Alter keinen Ersatz mehr sah.” Die Genese der Symptome führt auf aggressive Ten- 
denzen (vor allem gegen die Schwester) zurück und auf infantile Schuld- und Angst- 
reaktionen. Es wird die Frage diskutiert, warum die recht tiefgreifende Analyse doch 
im wesentlichen erfolglos geblieben ist. H. Hartmann-Wien. 


b) Individualpsychologie 

*Adler-Furtmüller, Heilen und Bilden. Ein Buch der Erziehungskunst für Ärzte 
und Pädagogen. 3. neubearb. Aufl., redig. v. E, Wexberg. I. F. Bergmann, München 
1928. VI u. 355 Seiten. Preis RM. 14.-. 

Gegenüber der 2. Aufl. (1922) ist der Umfang um 25 Seiten gewachsen, vornehmlich 
durch Aufnahme eines Beitrages von Birnbaum: „Begabung und Erziehung”. Einiges 
aus den früheren Auflagen ist weggelassen worden, einiges erweitert. Neu ist auch 
Picks Aufsatz „zum Führerproblem”. P. bestreitet die Existenz von Führern, oder 
wenn es schon deren gäbe, ihre Notwendigkeit ebenso wie B. die Existenz der Be- 
gabung. Es ist zwar richtig, daß das Fehlen einer Begabung nicht einen Anlagedefekt 
beweise, sondern auch als reaktiv entstanden aufgefaßt werden kann und oft genug muß. 
Aber die Umkehrung, daß vorhandene Begabung darum immer Folge von Training 
usw. sei, scheint doch nicht zwingend. Nach wie vor behält das Werk seinen Wert 
als Einführung in die Anschauungsweise der Ind.-Psychol. und wirkt durch mancherlei 
Bemerkungen sicherlich anregend auch auf den mit den Grundsätzen vertrauten Leser. 


R. Allers-Wien. 


Adler, Alfred, Kurze Bemerkungen über Vernunft, Intelligenz und Schwachsinn. 
Intern. Zschr. f. Individ.-Psychol., 1928, Bd. 6, H. 4, S. 267-272. 

Unter Vernunft hat man eine allgemein gültige Kategorie zu verstehen, die mit 
Gemeinschaftsgefühl zusammenhängt, worunter Verf. anderes versteht als andere 
Autoren. Fs ist mehr als ein Gefühl, es ist eine Lebensform, man kann es nicht 
eindeutig definieren, teilweise fällt es zusammen mit der Identifikation. Der Ver- 
brecher und der Neurotiker handeln intelligent, aber das Gemeinschaftsgefühl fehlt 
ihnen. Nur die Intelligenz, die mit Gemeinschaftsgefühl verknüpft ist, nennt man 
Vernunft. Schwachsinn ist keine niedrigere Form der Intelligenz, sondern eine andere 
Form des Denkens; er steht den Forderungen der Vernunft gleichgültig gegenüber. 
Der Schwachsinnige hat keinen Lebensstil, keine Vernunft und kein Gemeinschafts- 
gefühl, sohin kein common sense. E. Freund-Wien. 

Lenzberg, Karl (Frankfurt a. M.), Traumform und Traumsinn. Intern. Zschr. f. 
Individ.-Psychol., 1928, Bd. 6, H. 3, 8. 201-221, u. Ber. üb. d. II. Kongr. f. Psychother., 
S. 278-282. 

Der Traum ist das normale seelische Phänomen des Schlafes, das visuelle Moment 
tritt in ihm überwiegend auf, daneben steht noch die Motorik; das akustische Mo- 
ment tritt für gewöhnlich zurück. In der Affektivität sieht man Abweichungen gegen- 
über dem Wacherleben. Der Wachende nimmt zu seinen Träumen verschiedene Stellung- 
nahme; erlösendes, freudiges oder schmerzliches Gefühl. Manche sind an ihren 
Träumen desinteressiert, andere haben psychologisches Interesse, oder nur eine 
ästhetische Einstellung. Vereinzelte betrachten den Traum als neurotisches Symptom. 
Sicher scheint, daß dasselbe Erleben und Geschehen im Traume kürzere Zeit bean- 
sprucht als im Wachen. Phänomene, die irgendwie mit dem Traume Ähnlichkeit 
aufweisen, sind z. B. grobe Kindheitserinnerungen, die vorwiegend visuellen Charakter 
haben; ferner das Überwiegen der optischen Anschauungsbilder über die akustischen 
bei eidetischen Kindern. Bei der produktiven Denktätigkeit lösen sich Wach- und 
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Bilddenken wechselseitig ab. Je primitiver das Denken, desto bilderreichere Elemente 
weist es auf, das differenzierte, abstrakte Denken ist realitätsfern, bildarm und blaß. 
Als ähnliches Phänomen sind noch die Tagträume zu nennen, dann die Bilderschau 
bei den Schizophrenen und endlich die hypnogogischen Halluzinationen. Zwischen 
manchen Anschauungen der Psychiatrie, die einseitig und isolierend nur das Formale 
betrachtend, den Traum als sinnlos erklärten, und den Ansichten der Psychoanalyse, 
die in dem Traum ein intellektuelle Höchstleistung sieht, bedeutet die individual- 
psychologische Traumdeutung eine Synthese. Die formalen Eigentümlichkeiten sind 
der Ausdruck primitiven seelischen Erlebens. Der Traum ist nicht weniger sinnvoll 
als das seelische Erleben des Kindes. Final-kausal betrachtet wird er verstehbar 
„der rote Faden der determinierend wirkenden perspektiven Einstellungen durchzieht 
seine sämtlichen Elemente”. E. Freund-Wien. 


Sperber, Manes (Berlin), Zur Technik der Traumdeutung. Intern. Zschr. f. 
Individ.-Psychol,, 1928, Bd. 6, H. 3, S. 195-201. 

Technik der Traumdeutung ist mehr als gewöhnliche Technik, eher eine Kunst; es 
kann sie nur der ausüben, der jene charakterologischen Bedingungen, die der Psycho- 
therapeut an sich erfüllen muß, zu erfüllen vermag. Es muß die Fähigkeit des For- 
schenden sein, sich mit dem zu Verstehenden — wenn auch nur einen Sekunden- 
bruchteil — zu identifizieren. Diese Fähigkeit, den Menschen so intensiv zu erleben, 
ist ermöglicht durch einen hohen Grad von Sozialität. Die individual-psychologische 
Traumlehre kennt keine symbolische Fixierung, ihr erscheint der Versuch, alles sym- 
bolisch Aufgefaßte an einen stets gleichbleibenden Sinn zu binden, angesichts der 
unendlich vielen möglichen Konkretisierungen des Seelischen, als verfehlt. Nur bei 
Bewegungen im Traum läßt sie eine Ausnahme gelten. Deutung und Erklärung des 
Traumes sind zweierlei. Deutung ist die Aufdeckung einer unbewußt gebliebenen 
Tendenz, Erklärung ist die Klarstellung der kausalen Zusammenhänge in der Ver- 
wendung des Traummaterials. Der Therapeut muß der Traumerzählung so zuhören 
können, daß er sie wörtlich reproduzieren kann, er muß vermeiden, dem Pat. ohne 
dessen Mitarbeit eine fertige Deutung mitzuteilen; der Pat. selbst soll einen Deutungs- 
versuch machen; er soll das Gefühl erhalten, daß er gleichberechtigter Mitarbeiter 
des Therapeuten ist. Die Assoziationsmethode erscheint nicht sehr tauglich, es ist 
empfehlenswerter, den Pat. autobiographisches Material bringen zu lassen. Wichtig 
ist es, die im Traum vorherrschende Stimmung zu erforschen. — Ein Traum mit 
Deutung und Erklärung wird mitgeteilt. E. Freund-Wien. 


Knopf, Olga, Drei Träume. Intern. Zschr. f. Individ.-Psychol., 1928, Bd. 6, H. 3, 
Ss. 192-195. 

Verf. schildert drei Träume, die die Richtigkeit der Adlerschen Traumtheorie und 
die Arbeit Neuers: Das Training im Traum, illustrieren sollen. Es werden die 
Krankengeschichten, Träume und Deutungsversuche gebracht. Der erste Traum zeigt 
den Traum als Selbstbetrug, um der Realität auszuweichen; der zweite Traum stellt 
ein Training zu einer best'mmten Handlung dar, die sich der Träumer nicht zutraut, 
und der dritte Traum zeigt die beginnende Ermutigung im Verlauf der Behandlung. 

E. Freund-Wien. 

Neuer, Alexander (Wien), Das Training im Traum. Intern. Zschr, f. Individ.- 
Psychol,, 1928, Bd. 6, H. 3, S. 187-191. 

Die Individualpsychologie geht vom Begriff des Individuums, d. h. vom Begriff des 
Ganzen aus; der Sinn einer Erscheinung wird ihrer Meinung nach nur dann ver- 
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standen, wenn man den Zweck des Ganzen kennt. Sie betrachtet das Training im 
Traume, um daran den zweckgerichteten Charakter aller psychischen Teilerscheinungen 
zu erkennen. Die Untersuchung der Träume wird durch das Vergessen derselben 
sehr erschwert; dieses Vergessen ist wieder ein zweckgerichtetes psychisches Teil- 
phänomen und unterscheidet sich in nichts vom Vergessen anderer Erlebnisse. Die 
Individualpsychologie sieht darin nicht den Zensor das Psychoanalytikers, sondern 
einen Widerstand gegen die Oflenbarung eines Lebensplanes. Die Traumsprache 
unterscheidet sich nur graduell von der Symbolik der Tagsprache; nur nimmt die 
Bildhaftigkeit der Gedanken im Traumleben zu. „Diese Symbolik hat nichts zu tun 
mit der berüchtigten pansexualistischen Deutung übertriebener Freudianer.” Der 
Psychologe, der sich auf das assoziativ gebrachte Material beschränkt, kann den 
Traum bestenfalls als sinnlosen Naturablauf erklären, nie aber als sinnvolles Ge- 
schehen. Dem Individualpsychologen ist der Traum nicht der Schlüssel zum Charakter 
eines Menschen, ihm ist jedes Symptom gleichwertig. Weiß man das Ziel, so ist es 
leicht, die Träume als Training zur Sicherung des Lebensweges zu erkennen. In der 
Mehrzahl der Fälle hat es der Psychotherapeut mit Warnungsträumen zu tun, da ja 
die Träume der Pat. das Training der Entmutigten sind. F. Freund-Wien. 


c) Hypnose und Suggestion 

*Maluta, Gustavo, Metodo di suggestione terapeutica. (Methode therapeutischer 
Suggestion). Riccardo Zannoni, Padova 1928, 214 Seiten. Preis L. 10.-. 

Von der zentralen Hypothese einer Einengung des psychischen Gesichtsfeldes aus 


wird eine im allgemeinen brauchbare kurze Suggestivtechnik vermittelt. 
J. H. Schultz-Berlin. 


*Belfiore, Giulio, Magnetismo e hypnotismo. 7. Aufl. Ulrico Hoepli, Milano 1928, 
VIH und 560 Seiten. Preis L.106.—. 
Kurze Darstellung des Gebietes etwa im Sinne des Standes von 1890 mit starker 
Hinneigung zu parapsychologischen Anschauungen (T elepathie usw.). 
! J. H. Schultz-Berlin. 


*Hilger, H., Die Suggestion. Gustav Fischer, Jena 1928. XU und 146 Seiten. 
Preis RM. 7.-, geb. 8.50. 

Die auf dem Boden der Assoziationspsychologie stehende Studie enthält sich neuerer 
psychoanalytischer Betrachtungsweisen, und bringt, indem sie aus einem reichen 
Schatz ärztlicher und menschlicher Erfahrung schöpft, in populärwissenschaftlicher 
Darstellung zu dem Thema der suggestiven Wirkung in menschlichen Beziehungs- 
kreisen viel Anregendes. Allerdings will es dem Ref. scheinen, als ob trotz aller 
theoretischen Klarstellungen des Begriffes der Suggestion dieser im einzelnen oft in 
seinen Grenzen verschwimme und häufig dort von „suggestiver” Einwirkung gesprochen 
werde, wo eigentlich nur von einer Finwirkung schlechthin ohne finalisierende Kenn- 
zeichnung die Rede sein dürfte. Von besonderem Interesse sind die Kapitel über die 
Suggestionen in der Kunst, die Suggestionen in der Erziehung und im sozialen Leben. 
Die ästhetischen Anschauungen H.s, deren Darstellungen ein breiter Raum gewährt 
wird, gründen sich auf die Anschauungen Friedrich Schillers und die Unter- 
suchungen vonLipps. Es wird der Versuch unternommen, dieGrundlehren derSchiller- 
schen Ästhetik ins moderne Leben zu transponieren. Ein Kapitel über die Bedeutung 
der Suggestion in der Heilkunde und der Gesundheitspflege bildet den Beschluß des 
Buches. O. Kauders-Wien, 
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e) Somatische Momente 


Heyer, G.R., Seelische Führung durch Gymnastik. Ein neuer Hilfsweg bei der 
Behandlung von Neurosen. Der Nervenarzt, 1928, Bd.1, H.7. S. 408-417. 


In feinsinnigen Ausführungen, die im einzelnen nicht referierbar sind, weist H. auı 
die „magische” Bedeutung der Gymnastik hin, „die als Gestaltung von innen begriffen 
wird: als eine Möglichkeit, den Mensehen — gänzlich irrational — zu „bewegen” durch 
Lockerung und Lösung, Spannung und Festigung seiner beseelten Leiblichkeit”. Er 
zeigt die Hebung des Selbstgefühls und seiner körperlichen Grundlagen, die Änderungen 
des Selbsterlebens und die dynamische Seite der Selbsterkenntnis. Er weist ferner 
auf die Behebung und Triebstauungen und die Entsexualisierung hin, auf die wert- 
volle Hilfe in Entwicklungskrisen und auf den Nutzen für eine produktive Seelen- 
führung. Er ist sich klar darüber, daß nicht jeder Mensch, und daß kein Mensch 
ausschließlich auf diese Weise anzufassen ist. A. Kronfeld-Berlin. 


Honekamp, Paul, Das Hypnotikum Pernocton bei der Morphiumentziehungskur. 
M. m. W. 1928, H. 33, S. 1415-1416. 


Auf Grund eines eingehend beschriebenen Falles empfiehlt H. die Verwendung des 
Pernoctons Riegel, durch dessen Anwendung erreicht wurde, daß Patient den größten 
Teil der Entziehungsbeschwerden verschlief und die Körperkräfte geschont wurden. 

R. Allers-Wien. 


f) Sonstiges 

Bumke, Oswald (München), Über die seelische Behandlung kranker Menschen. 
Intern. Fortbild.-Kurs 1927. (Karlsbader ärztliche Vorträge, Bd. 9). Gust. Fischer, Jena 
1928, S. 196-231. (Auch: W, m. W. 1928, Nr. 2fl.). 

Voraussetzung aller Psychotherapie ist Geduld, dann Takt, Verständnis, Einfühlungs- 
vermögen, um von der Schablone loszukommen. Das bloße Aussprechen ist für 
viele Nervöse bereits ein Heilfaktor, die Wurzeln der Krankheit enthüllen sich oft 
überraschend schnell. Viele allerdings sind zu solcher Offenheit nicht geneigt. B. 
bespricht verschiedene sexuelle Konflikte, wobei er den Rat die Masturbation fort- 
zusetzen ebenso verwirft, wie den des außerehelichen Geschlechtsverkehrs. Viele 
Homosexuelle glauben nur es zu sein. Bei wirklicher Homosexualität ist Heilung 
meist schwierig, weil die Kranken gar nicht geheilt sein wollen. Bei Hypochondern 
ist Ironie zu verwerfen, der Hinweis auf Pflichten wirksamer. Reisen und Zerstreuungen 
sind nur mit Vorsicht zn empfehlen. Bei Zwangskranken hat B., allerdings in lange- 
dauernder Behandlung, auch Erfolge durch Hypnose erzielt, über die wie über die 
anderen Suggestivverfahren er sich verbreitet. Hypnose aber bleibt syptomatische 
Therapie. Da die konstitutiven Grundlagen nicht geändert werden können, muß der 
Kranke gelehrt werden, mit seiner nervösen Formel auszukommen. Alle Psycho- 
therapie muß danach trachten, sich entbehrlich zu machen. Eine an eine kurze Dar- 
stellung geknüpfte Kritik der Psychoanalyse geht aus von dem Begriffe des Unter- 
bewußtseins. Die Annahme eines Unterbewußtseins sei auch zur Erklärung der von 
der Psychoanalyse gefundenen Tatsachen entbehrlich. Wie in den Freudschen, so 
anerkennt B. auch in den Aufstellungen Adlers, daß sie viel Richtiges enthielten. 
Daß Leistung aber durch Überkompensation entstehe, kann B. ebensowenig finden, wie 
er eine allen Neurosen gemeinsame Entstehungsweise anerkennt. 

R. Allers-Wien. 
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*Stransky, Erwin, Subordination, Autorität, Psychotherapie. Eine Studie vom 
Standpunkt des klinischen Empirikers. Abhandlungen aus dem Gesamtgebiet der Me- 
dizin, Julius Springer, Wien 1928. 69 Seiten, Preis RM. 4.80, 

Eine fruchtbare Beziehung zwischen Arzt und Kranken ist nicht möglich ohne die 
„Kopfstationen” eines Subordinationsbedürfnisses unter den Arzt und eines Autoritäts- 
strebens des Arztes. Verf. nennt diese Beziehung die „SAR”, die Subordinations- 
Autoritäts-Relation. In ihr wirken transsexuale Faktoren. Sie bildet sich onto- 
genetisch beim Kinde, im Verhältnis zum Vater und auch zur Mutter. Diese Bildung 
hat mit Sexualität ebensowenig zu tun wie die Auflehnung der Jungen gegen die Er- 
zeuger. A. ist auch keineswegs immer ein männliches, $. ebensowenig ein weibliches 
„Vorzeichen”. Verf. entwickelt die Psychologie dieser Relation aus Anlehnungsten- 
denzen, Unterlegenheitsgefühlen und Komplexen einerseits, aus Eigenschaften des 
Führertums andererseits. Er leugnet nicht die Möglichkeit ibrer sekundären Sexual- 
besetzung. Sodann entwickelt er die Gestaltungen dieser SAR im Verhältnis zwischen 
Arzt und Kranken. Der Arzt soll Autorität anstreben und zeigen, vor allem im An- 
fang der Behandlung, während später das Freiheitsstreben des Patienten befriedigt 
werden soll. Es folgen Ausführungen des Subordinations-Autoritätsverhältnisses in 
der staatlichen Gemeinschaft, im allgemeinen sozialen Leben, in der Religionspsycho- 
logie und in der Psychotherapie. Die Bemerkungen zu letzterem Thema sind ge- 
wonnen an 95 Neurotikern eines Ambulatoriums. Daraus erklärt sich vermutlich die 
starke Betonung der Gehorsamsforderung und Gewalt, sowie die relativ geringe Be- 
wertung analysierender und rationaler Methoden. St. kommt auf eine energische 
und zielbewußte Psychagogik hinaus, die sich der Symptomgestaltung und Individualität 
des Kranken zwar geschickt anmißt, aber nur bis zu einer Grenze, die im autoritären 
Führertum des Arztes liegt. Verf. nennt diese Studie eine solche, die den „klinischen 
Empiriker” in einen Gegensatz zur „psychiatrischen Moderne” stellt. Er betont diesen 
Gegensatz in der Einleitung scharf und etwas gereizt. In den Ausführungen ist von 
einem solchen Gegensatz nichts zu merken. Trotz aller Vorbehalte St.s könnte jeder 
Freudianer und Individualpsychologe der Zweckmäßigkeit von St.s therapeutischem 
Vorgehen. bei einem Ambulatoriumsmaterial zustimmen. A. Kronfeld-Berlin. 


*Maeder, A., Die Richtung im Seelenleben. Rascher & Co., Zürich 1928. 167 Seiten. 
Preis RM. 4.60. 

M. hat seine 1918 erschienene Schrift: Heilung und Entwicklung im Seelenleben 
zu einem anregenden Büchlein erweitert. Die feinsinnige und kultivierte Schrift zeigt 
im ersten Teil am Beispiel der Danteschen Divina Comedia, wie sich auch in den 
schwersten Irrungen der Seele ein Drang zu geistiger Entfaltung und Höherentwick- 
lung offenbart, so daß sich im Sinne der Psychoanalyse die seelischen Konflikte als 
ee a Stufe eines in aufsteigender Entwicklung begriffenen Lebens darstellen. 
Nach der Finkehr in sich selbst, der Erforschung des Unbewußten und Befreiung der 
in den Konflikten festgelegten seelischen Energien erfolgt die Wiederherstellung und 
der Wiederaufbau der Persönlichkeit. Das darin sich aussprechende Richtungs- 
prinzip ist eine Grundeigenschaft des Lebens, das sich z.B. auch im Traum in der 
prospektiven Bedeutung seiner Bilder offenbart und besonders im Heilungsvorgang 
wirksam ist. Das „Böse” und die „Sünde” sind demgegenüber Ausdruck einer Des- 
organisierung und Verselbständigung von Teilstrebungen, die sich in das Ganze har- 
monisch einfügen sollten. — Der zweite Teil führt diese Grundauffassung speziell für 
die Erscheinungen des Gewissens durch, die gleichfalls durch das Prinzip der psychischen 














\ 


730 Referatenteil 


Regulation und „Richtung” geleitet werden. Maeder vertritt den Standpunkt, daß 
der Mediziner die geistige Freiheit und Entscheidungskraft des Menschen und seine 
Mitverantwortung am Erleben der Krankheit und Heilung weit mehr berücksichtigen 
und die Krankheit in ihrer Beziehung zur Schuld zu verstehen suchen müßte. Viele 
Neurosen seien nichts als ein Suchen nach dem verdrängten und verkümmerten Ge- 
wissen. In der analytischen „Übertragung? handle es sich um einen Drang nach 
Unterordnung unter eine freiwillig gewählte Führung. Es sei im Grunde die Sehn- 
sucht nach einer göttlichen Führung, die sich in die rein menschlichen Beziehungen 
einkleide. Überhaupt seien die Gewissenserscheinungen nicht innerhalb der mensch- 
lichen Sphäre, vielmehr sind sie mittels religiös metaphysischer Kategorie völlig zn 
begreifen. Im dritten Teil werden schließlich Folgerungen dieser Grundauffassung für 
die Pädagogik gezogen. In der Wahl der Vorbilder vom leiblichen Vater bis zum 
höchsten Ideal zeige sich der progressive Vervollkommnungsdrang des Kindes. Den 
Gehorsams- und den Freiheitsfanatikern in der Erziehung sei entgegenzuhalten, daß 
es ein inneres Bedürfnis des Kindes nach Führung gäbe, das berücksichtigt werden 
müsse. Der Erzieher sei der Vertreter jener höheren Instanz im Kinde selbst, nach 
deren Forderungen sich das Kind richten will. Ebenso vertritt der Analytiker dem 
Kranken gegenüber dessen gesunde Strebungen. Indem er die Übertragung auf das 
ideale Streben des Kranken selbst richtet, sei der wichtigste Schritt zur Überwindung 
der Übertragung getan. Wenn die Psychoanalyse gelehrt hat, die Not des Ich vor 
dem Triebanspruch zu erkennen, so sei die schlimmere Gefahr nicht zu übersehen, 
die darin liegt, das das Ich der Forderung des Geistes ausweicht. 
A. Storch-Gießen. 

VIIL Heilpädagogik 

Tamm, A. (Stockholm), Drei Fälle von Stehlen bei Kindern. Zschr. f. psychoanal. 
Pädagogik, 1927, Bd. 2, H.1, S. 6-12. 

In drei Fällen von kindlichem Stehlen werden die Motive der Handlungsweise unter 
Zubilfenahme analytischer Gesichtspunkte und Kenntnisse aufgeklärt, in zwei Fällen 
auch den Kindern mitgeteilt, worauf diese das Stehlen aufgaben. 

H. Hartmann-Wien. 

Wolffheim, N. (Berlin), Erotisch gefärbte Freundschaften in der frühen Kindheit. 
/schr. f. psychoanal. Pädagogik, 1928, Bd. 2, H. 2, 5. 264-274. 

Eis werden aus einem Kindergartenmilieu einige Fälle von teils mehr zärtlich, teils 
mehr sinnlich gefärbten Freundschaften zwischen 3-6jährigen Kindern mitgeteilt. 
Solche Freundschaften scheinen von den Kindern relativ schnell vergessen zu werden. 
Pädagogische Maßnahmen gegen derartige Beziehungen zu ergreifen, ist weder ratsam 
noch aussichtsreich. Vielleicht sind diese Kinderfreundschaften als Ersatzbefriedigungen 
anzusehen, die aus der unbefriedigenden Ödipussituation hervorwachsen. 

H. Hartmann-Wien. 


Ferenczi, S. (Budapest), Die Anpassung der Familie an das Kind. Zschr. f. 
psychoanal. Pädagogik, 1928, Bd. 2, H. 8-9, $. 239-251. 

Die Fehler der Eltern beginnen damit, daß sie ihre eigene Kindheit vergessen 
haben. Jedes Kind hat eine Reihe von Traumen zu überstehen — so die Entwöhnung, 
die Erziehung zur Reinlichkeit, sexuelle Konflikte -, und schon geringfügige Störungen 
der Entwicklung können einen Schatten auf das ganze Leben werfen. Die notwendige 
sexuelle Aufklärung der Kinder soll nicht beim Physiologischen stehen bleiben, sondern 
auch die erotische Funktion des Genitals mit umfassen. Die Psychoanalyse setzt 
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sich das Ziel, die Tätigkeit von Erziehern und Eltern so zu beeinflussen, daß die 
Analyse Erwachsener überflüssig wird. H. Hartmann-Wien. 


Stern, H. (Mannheim), Asoziales Verhalten eines Knaben als Symptom einer 
Neurose. Zschr. f. psychoanal. Pädagogik, 1927, Bd. 2, H. 3, S. 82-86. 

Die analytische Betrachtungsweise ist von der größten Fruchtbarkeit für die Auf- 
hellung kindlicher Seelenkonflikte und kann für die Pädagogik auch dort genützt 
werden, wo eine regelrechte therapeutische Analyse nicht durchgeführt werden kann 
oder soll. Das wird an dem Beispiel eines $8jährigen Knaben gezeigt, der, plötzlich 
bockig, faul und verträumt geworden, nach kurzer analytischer Aufklärung der Zu- 
sammenhänge diese Krise überwindet. H. Hartmann-Wien. 


IX. Forensisches 


Schaefer (Butzbach), Strafvollzug und die Psychopathen. Bl. f. Gefängniskde., 
1928, Bd. 59, H. 1, S. 51-66. 

Neue und interessante Anregungen über Arbeitstherapie bei verwahrten psycho- 
pathischen Verbrechern. O. Kauders-Wien. 


Hernett, Michael (Moskau), Die Gedankenwelt im Kerker. Bl. f. Gefängniskde., 
1928. Bd. 59, H. 1, S. 10-24. 

Bei dem Wegfall aller äußeren Eindrücke ist es bemerkenswert, daß das Gedächtnis 
und die Erinnerungsfähigkeit eine immer weiter nach rückwärts sich erstreckende 
Einstellung gewinnen, so daß früheste infantile Eindrücke, die längst vergessen 
schienen, mit allen Details und in plastischer Deutlichkeit wieder erinnert werden. 
Die Psychologie des Einzelhäftlings wird gleichfalls, wenn auch in etwas typisierender 
Weise, besprochen. O. Kauders-Wien., 


X. Fürsorgewesen, Sozialpolitik, Psychische Hygiene 

Auer (Hamburg): Neurologische und psychiatrische Gedanken und Erfahrungen 
bei der Begutachtung Kriegsbeschädigter. Ärztl. Sachverständg. Ztg., 1928, 34. Jahrg., 
Nr. 17, S. 255-265. 

Erfahrungen über den Verlauf bei organischen Hirnverletzungen. An dieser Stelle 
interessiert folgendes: Sekundäre Demenz bei Gehirnerschütterung ohne grobe Zer- 
störung von Hirnsubstanz ist äußerst selten. Andere Kommotionsfolgen, die eine 
gewisse Invalidität des Gehirns bewirken können, werden zugestanden. Bei Hirn- 
substanzschädigungen kommen häufig psychogene Symptome vor. Zur Untersuchung 
derselben sind die experimentell-psychologischen Methoden nur in besonderen In- 
stituten brauchbar. Der allgemeine Gutachter muß sich ein möglichst zutreffendes 
Bild von den gesamten Lebensverhältnissen machen. Hierbei auch Berücksichtigung 
der spontanen Äußerungen aus dem Publikum (Denunziationen!). Daß die Gehirn- 
substanz grob geschädigt sei, ist bei allen nervösen Reaktionen Hirnverletzter zu be- 
rücksichtigen. Hinweis auf die funktionellen Rückwirkungen intensiver und lang- 
dauernder Schmerzen auf das gesamte Nervensystem. Bei den Neurosen genaueste 
somatische Untersuchung, insbesondere auch des Blutbildes. In der Frage des Zu- 
sammenhangs der Psychosen mit D.B, tritt A. der jetzt verbreiteten Ansicht Bon- 
hoeffers, Reichardts u.a. bei, wonach im allgemeinen ein solcher Zusammenhang 
nicht anzunehmen sei. Für Lues des Nervensystems wird gleichfalls D.B. im allge- 
meinen abgelehnt, außer wenn infolge der besonderen militärischen Verhältnisse eine 
frische Lues unzulängliche Behandlung erfuhr. W. Eliasberg-München. 
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"Vossen, K. (Düsseldorf), Die Fürsorgeerziehung in der Rheinprovinz, Zusammen- 
stellung der für die Durchführung der Fürsorgeerziehung wichtigen Bestimmungen 
zum Gebrauch von Fürsorgern und Erziehungsheimen. Verlag d. Landesjugendamtes 
d. Rheinprovinz. Düsseldorf 1928, 175 Seiten. Preis RM. 1.50. 

Eine übersichtliche Zusammenstellung der wichtigsten gesetzlichen und verwal- 
tungsrechtlichen Bestimmungen über die Fürsorgeerziehung und des für die prak- 
tische Arbeit notwendigen theoretischen Rüstzeuges, Inhalt: Fin Auszug aus dem 
Reichsjugendwohlfahrtsgesetz, aus dem preußischen Ausführungsgesetz und der Aus- 
führungsanweisung des preußischen Ministers für Volkswohlfahrt; ferner die preußi- 
schen Ministerialerlässe, die Anweisung des rheinischen Provinzialverbandes für die 
Ausführung der Fürsorgeerziehung, die Geschäftsanweisung der Fürsorgeerziehungs- 
behörde der Rheinprovinz für Anstalten und Fürsorge, die Anweisung für die Ver- 
waltung der rheinischen Provinzial-Erziehungsheime, deren Hausordnung und die 
Richtlinien über die Handhabung der Strafgewalt in den Fürsorgeerziehungsheimen 
mit einem Verzeichnis der wichtigen Formulare. Fr. Sack-Wien. 


Sassen (Mainz), Von der Krankenkontrolle zur Krankenfürsorge. Soziale Kultur, 
1928, Jahrg. 48, H. 1-3, S. 32-35. 

Mit Bezugnahme auf die Ausführungen O. Burkarts in der „M. m. W.” (Nr. 42, 
1927) in welchen B. die Überführung der Krankenkontrolle in Krankenfürsorge mit 
Anstellung entsprechend geschulter Fürsorgerinnen anregt, berichtet $. von seinen 
bei der Krankenkassenvereinigung „Rhein-Main” gemachten Erfahrungen. Auch nach 
S. entspricht die Laienkontrolle in ihrer Organisation und Aufgabenstellung nicht 
mehr den Zeitanforderungen, denn nicht die Kontrolle ist das ausschlaggebende 
Moment, sondern die Stellung der sozialhygienischen Diagnose und die gesundheit- 
liche Aufklärung der Familien. Daher ist es nötig, die Krankenkontrolleure als 
Krankenbesucher auszubilden, die mit dem Gebiet der sozialen Gesetzgebung und der 
modernen Hygiene aufs beste vertraut sind; die größte Rolle spielt die Persönlichkeit 
des Krankenbesuchers. Fr. Sack-Wien. 


Weygandt, W., Psychiatrische Fürsorge, Lehre und Forschung in Hamburg 
Psychiatr.-neurol. Wochenschr., 1928, Bd. 30, Nr. 37, S. 415-424. 

Nach einer historischen Einleitung über die Entwicklung des Irrenwesens in Hamburg 
gibt W. eine ausführliche Übersicht über die großartigen klinischen und wissenschaft- 
lichen Einrichtungen der Anstalt, die sie heute zu einer der modernsten Deutschlands 
machen. Sowohl Anatomie wie Serologie, klinische Spezialforschung und experimen- 
telle Psychologie haben an der Anstalt ihre Forschungsstätten und leisten ständig 
fruchtbringende Arbeit. Reiche Sammlungen, deren Aufstellung dem Verf. selbst zu 
danken ist, ergeben besondere Möglichkeiten für den psychiatrischen Unterricht. 

OÖ. Kauders-Wien. 

Riese, Walther, Hygiene des Seelenlebens. „Volksaufartung, Erbkunde, Ehe- 
beratung”, 1928, Nr. 5, S. 104-107. 

Allgemeine Bemerkungen und Vortragserfahrungen zu dem Thema Psychische 
Hygiene. Es wird darauf hingewiesen, daß die Art der psychischen Hygiene wesentlich 
von der sozialen Schichtung abhängig ist. Besonderer Gegenstand der Erörterung 
muß in öffentlichen Vorträgen Soziale Hygiene, Sexualhygiene und Arbeitshygiene 
sein, bei welch letzterer Gelegenheit auch die Psychologie des Unfalles zur Sprache 
kommen müsse. OÖ. Kauders-Wien. 
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Intersexualität 300, 
Irre, Befreiung der 658. 
Ischias 537 ff. 


J 


Jugend, Kriminalität der 305 fi., 412fl., 435, 


508, 709. 


\ 
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Jugend, Psychologie der 3, 70, 114, 171, 
305 ff., 412f., 634. 

Jugend, Revolution der 106. 

Jugendkunde 498. 

Jugendliche, Strafhaft bei 365. 


Leibesübungen 133, 497. 
Libido 65, 179, 195, 664. 
Liebe 348, 503. 
Lustprinzip 125. 


M 
K 

Kapillaroskopie 636. 

Kardiothymie 123, 

Kassen, Psychotherapie bei 46 fl., 235. 

Kastrationskomplex 135, 670, 689. 

Katastrophenreaktion 71, 183, 565. 

Katharsis 319. 

Kerker, Gedankenwelt im 731. 

Kinder, Entwicklung der 500. 

Kinderkrankheiten, nervöse 432. 

Kinder, Psychologie der 113, 172, 352, 353, 

711. 

Kinder, Psychosen bei 640. 

Kinder, verkrüppelte 710. 

Kindheitshaltung 685. 

Klimawirkung 358. 

Klimakterium 295, 571. 

Klimakterium des Mannes 300. 


Magen 268, 644. 

Masturbation s. Onanie. 

| Mechanismus, psychischer 158. 
Medizin der Gegenwart 488, 490. 
Medizin, Geschichte der 626. 
Medizin, innere 123, 

Meningitis serosa 719. 

Mensch 624, 625, 
Menstrualpsychosen 573. 
Menstruation 115. 
Menstruationskomplex 722. 
Menstruationsstörungen 37 fl. 

| Mesmerismus 13ff., 548. 

| Metallfederbehandlung 153. 
Migräne 295. 

Milieutherapie 186. 
Milieuwirkung 175, 296, 853, 708. 
Minderwertigkeit 202, 432. 





Kokain 572. Minderwertigkeitsgefühl 197, 200, 349, 363. 
Komplex, goldener 363. Misanthrop 302. 

Konnersreuth 123, 337. Mneme 111. 

Konversion 196, 724. Mode 164. 


Moralpsychologie 429. 
Moralstatistik 548, 
Morphium 304, 715, 728. 
Muskelanomalien 154. 
Mutter, ängstliche 64. 
Mutterliebe 115. 
Myalgie 656. _ 

| Mystik 162. 

Mythologie 282. 


Konstitution 431, 713. 
Körperbautypen 177. 
Krankenbeurteilung 112, 
Krankheit 292, 396, 627. 
Krieg 5i1ff., 719. 
Kriegsbeschädigte 511f., 731. 
Kriminalität s. Verbrechen. 
Kriminalliteratur 709. 

Krisis der abendländischen Menschen 346. | 
Künstler 125, 163. 
Kultur 346, 625, 627, 702. 
Kulturrevolte 184. 
Kunstschaffen 164. 





N 
Nachbild 169, 633. 
Narkolepsie 294, 716, 717. 
Narzißmus 325, 723. 


L  Nausea 558, 713. 
Labyrinth 286, 637. Nervensystem und innere Organe 643. 
Landarzt 689. Nervosität und Beruf 529. 


Leben 547, 624. 
Lebensgeschichte, innere 494, 591. 
Leib-Seele-Problem 141, 628. 


Neuralgie 566. 
Neurasthenie 297, 449, 471. 
Neurose 703. 


Sachregister 


Neurose, Differentialdiagnose 61, 233, 359, 
439, 635. 

Neurose, kardiovaskuläre 63. 

Neurose, Kinder- 661. 

Neurose, Kriegs- 719. 

Neurose, Organ- 62, 120, 122, 123, 257, 449, 
A81fl., 572, 698, 720. 

Neurose, Pubertäts- 128, 


-Neurose, Sexual- 186. 


Neurose, soziale Auffassung der 3691. 

Neurose, Symptombildung bei 229. 

Neurose bei Tieren 180, A65f. 

Neurose, Unfalls- 47fl., 182, 298, 385 fl., 450, 
574, 719. 

Neurose, vegetative 449. 

Neurose der Witwen 364. 

Neurose, Zwangs- 301, 458, 473, 528, 647, 
668, 688. 

Nierenfunktion 269. 

Nierenschmerzen, psychogene 281. 

Nierensteine 137. 

Numinosum 109. 


O 
Ödipuskomplex 31, 63, 111, 149, 554, 671, 
724. 
Onanie 96, 187, 311, 360, 459, 648. 


268 f. 
Organisches, Stufen des 624. 
Organminderwertigkeit 202fl. 
Organübungen, autogene 185. 


p 
Pädagogik s. Erziehung. 
Parallelismus, psychophysischer 55. 
Paranoia 358. 
Parasigmatismus 300. 
Pernokton 728. 
Perseveration 34fl. 
Persönlichkeit 347, 354, 506, 624, 640, 664, 
720. 
Personalismus 292. 
Personenlehre 605 fl. 
Persuasion 440. 
Phänomenologie 55, 617, 632. 
Phantomhand 167. 
Phimose 95. 
Phobie 458, 473, 648, 678. 


Physiologie und Psychologie 553. 
Protestausfahren 686. 
Prostituierte 501. 

Psychiatrie 55, 559, 561. 
Psychiatrie, Stellung der 355. 
Psychiatrie und Strafrecht 653, 
Psychismus 158. 

Psychoanalyse 65fl., YAf., 123, 124, 125, 








126, 127, 182, 183, 207, 238fl., 255, 282, 
300, 301, 302, 319, 361, 362, 428, 434, 
a41, 453, 477, 490, 550, 575, 576, 720, 
721, 722, 723, 724, 728. 

Psychogenese, dermatologische 123, 63. 

Psychogramm 207. 

Psychologie 55, 56, 113, 282, 283, 327, 347, 
434, 491, 553, 557, 627, 628, 629, 630, 636. 

Psychologie, abnorme 356. 

Psychologie des Aflekts 214, 711. 

Psychologie, analytische 165. 

Psychologie, Denk- 505, 630. 

Psychologie, experimentelle 285, 630, 712. 

Psychologie, geisteswissenschaftliche 493, 
494. 

Psychologie des Kindes 419, 707, 708, 730. 

Psychologie der Religion 285. 

Psychologie, Sexual- 112. 


Organfunktion, psychische Beeinflussu ng Psychologie, soziale 166, 173, 285, 369f., 


502, 503. 


| Psychologie, Typen- 505. 
| Psychologie, Willens- 214. 


Psychologie, Wirtschafts- 352. 
Psychologie und Heeresdienst 437. 
Psychopathie 34f., A51, 563, 731. 
Psychopathie, jugendliche 119, 188, 434. 
Psychopathologie der Religion 285, 564. 
Psychophysik 169, 179. 
Psychosexualität 179. 


| Psychotechnik 224, 286, 633. 


Psychotherapie 119, 365, 549, 580, 651, 653, 
691, 728, 729. 


| Psychotherapie, ambulante 437. 


Psychotherapie, Kinder- 544. 
Psychotherapie, kleine 3. 
Psychotherapie, klinische 431. 
Psychotherapie, Geschichte der 10f. 
Psychotherapie, Methode der 319. 
Psychotherapie in der Irrenanstalt 190. 
Pubertät 128, 289, 307 fi, 634. 


746 


R 

Raynaudsche Krankheit 117. 
Reflex 213, 686. 
Reflex, bedingter 80, 247, 265. 
Reflex, Haut-Eingeweide- 58. 
Reflex, Herz- 568. 
Reflex, Pupillen- 177. 
Reflex, Saug- 430. 
Reflexologie 81, 502. 
Religion 127, 284, 428, 433, 495, 557, 564, 

575, 634. 
Religionsgeschichte 282. 
Religionspsychotherapie 159, 436. 
Rhythmus 555. 
Rorschach-Test 652, 712. 


S 

Schamgefühl 349. 
Schizoid 452. 
Schizophrenie 58, 148, 293, 294, 363, 5111, 

556, 562, 563, 716, 717. 
Schlafstörung 717. 
Schmerzbewußtsein 559. 
Schuldproblem 578. 
Schwachbegabte 542. 
Schwachsinn 357, 712, 725. 
Schwerhörige 359. 
Seelenkunde, ärztliche 703. 
Seelsorge 127, 575, 626, 651. 
Sehfelder 713. 
Sekretion, innere 122, 295, 354. 
Selbstmord 358, 593 f., 715. 
Senium 507. 
Sexualdelikte 415. 
Sexualität 179, 231, 289, 300, 555, 558, 571, 

657, 679, 703. 
Sexualität, infantile 125, 666. 
Sexualität, weibliche 361. 
Sexualsystem 57. 
Sexualtyp 702. 
Simulation 181, 395. 
Sinnestäuschungen 350, 506, 507, 563, 706. 
Sittlichkeitsprozesse 365. 
Sozialmedizin 222. 
Sozialversicherung 92, 304, 387 ff., 660. 
Sprache, Entwicklung 350, 717. 
Sprachstörung, senile 507. 
Sterilisierung 188, 
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Stigmatisation 123, 337. 

Stigmatisierte, vegetative 636. 
Stimmbandlähmung 180. 

Stoffwechsel 270. 

Stoffwechsel der nervösen Zentren ZW. 
Strukturbegriff 494. 

Stottern 180, 181, 361, 717. 
Sublimierung 680. 

Subordination 729. 

Sünde 646, 729. 


| Sündigkeitsproblem 457 fl., S90f. 


Suggestibilität 422. 

Suggestion 61, 126, 303, 650, 699, 727. 

Suggestion, Massen- 649. 

Symptombildung 226. 

System, vegetatives 174, 181, 295, 362, 636, 
643. 


T 
Tabak 297. 
Takt 55. 
Temperament 431. 
Temperaturnerven, situs inversus 713. 
Test 170, 287, 351, 652, 711. 


ı Toxikomanie 176, 304, 356. 


Transvestitismus 299, 
Traum 99f., 529f., 552, 707, 724, 725, 726. 
Trieb 212, 354, 703, 694. 


| Triebabwehr 301. 


Typenphotographie 640. 
Typus 175, 431, 498, 505. 


U 
Übertraining 432. 
Ulcus ventriculi 644. 
Unbewußtes 65ff., 161, 489, 554, 582, 662 ff., 
722. 
Unfall, elektrischer 644. 
Unfallfolgen, nervöse 86 fl. 
Unfallneurose s. Neurose. 
Unfallneurose, Rechtsfolgen 385fl. 
Unterwertige, Recht auf Vernichtung 579. 
Urteil 629. 


| V 
Vagotonie 643. Fire 
Verbrechen 229, 293, 329, 364, 365, 412, 
417, 435, 508, 655, 656, 657, 658, 709, 710. 
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Verdrängung 70, 362. 
Verschmelzung 78. 
Verstehen 83, 199, 493, 667. 
Verwahrlosung 435. 


w 


Wachsuggestion 145, 699. 
Wärmeparästhesie 639. 

Wahnideen 564. 

Wahrnehmung 169, 283, 631, 706. 
Waise 504. 

Warzen, Heilung durch Suggestion 61. 
Wechselwirkungslehre 55. 
Weltanschauung und Heilung 489. 
Weltanschauung im Mittelalter 326. 
Wert 109, 110, 281, 285. 

Wille 209, 345. 


Wirtschaftsleben 220. 
Wortbedeutung 428. 


Z 
Zähmung 303. 


Zeichnen 176. 


| Zeitbegriff 491. 


Zeiterleben S6l. 
Zerstückelungsmotiv 23f. 
Zirkulation 271. 
Zopfabschneider 572, 
Zurechnungsfähigkeit 654, 659. 
Zwang 298, 647. 
Zwangsneurose s. Neurose. 
Zwanzigjährige 557. 

7/weifel 298, 525, 647. 
Zwillinge 504. 


| Zwischenhirn 58. 


Zyklothymie 451. 
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